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“ INTRODUCTION. 

Les maladies vénériennes sont endémiques dans 
le monde entier, elles forment une bonne partie 
des maux qui affligent ou dégradent l'humanité, et 
quoiqu'ôn ait dit qu'elles n'épargnaient « ne cou 
ronne, ne crosse, » elles sévissent surtout avec 
une intensité déplorable sur les classes pauvres : 
voilà ce qui recommande plus particulièrement ces 
maladies à notre attention; car, envisagées en 
elles-mêmes, et en dehors deleurs rapports avee les 
sociétés humaines, elles n'ont qu'une place mo- 
deste et ne s'élèvent pas au-dessus des autres dans 
la hiérarchie nosologique. 

Les sciences dont l'objet est le plus humble en 
apparence sont souvent, j'en conviens, celles qui 
réservent les plus vives jouissances à ceux qui les 
cultivent, Il n'y a peut-être pas plus de satisfaction 
intime pour certains savants à décrire l'orbite d'un 
astre, par exemple, que pour d'autres à établir la 
filiation légitime de la vérole, et, sous ce rapport, 
la pluralité des maladies vénériennes peut valoir la 
pluralité des mondes, Je comprends aussi qu'en pré- 
sence des règles fixes et immuables, suivant les- 
quelles se transmettent et se déroulent ces mala- 
dies, on admire vec quelle harmonie les lois de la 
pathologie vénérienne rentrent. dans les lois géné- 
rales de la pathologie des virus, Mais, en définitive, 
si d'autres intérêts n'étaient pas en jeu, s'il ne s'a- 
gissait pas, avant tout, de maux graves, contagieux, 
héréditaires même, à guérir ou à prévenir, et si 
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celte thérapeutique et cette prophylaxie n'intéres- 
saient pas des millions d'hommes, eroit-on que la 
question ferait plus de bruit que celles dont s'oc- 
cupent journellement les académies, et ne perdrait- 
elle pas ce qui fait son importance réelle et sa vé- 
ritable grandeur ? 

Tel est le point de vue où il faut désormais se pla- 
cer, etlebutunique qu'on doit poursuivre, sans égard 
pour les théories vaines, et libre de tout préjugé. 

ILestvraique, au rebours d'une école célèbre dont 
l'esprit et la bonnehumeur n'étaient pas les moindres 
qualités, on a vu, à diverses époques, des moralistes 
afficher à l'égard des maladies vénériennes une pru- 
derie aussi irréfléchie que peu charitable ; mais, ni 
cette jovialité toute inoffensive qu'elle soit, ni surtout 
ce rigorisme dédaigneux, ne représentent l'état géné- 
ral des esprits en face de la question qui nous occupe. 

“Disons déjà que personne, autrefois, ne mécon- 
waïssaitiou ne feignait de méconnaitre le côté pra 
tique par lequel ce sujet touche à tant d'intérêts 
sociaux de premier ordre. Les remèdes n'ont pas 

àla maladie, ni les longues dissertations en 
prose et même en beaux vers. Ici, comme toujours, 
les difficultés ont multiplié les dévouements, et ce 
sera l'éternel honneur de notre profession, que les 
hommes qui l'ont le plus illustrée aient été précisé 
menteeux que Les plaies sociales les plus malsaines, 
‘t-notamiment celle dont il est ici question, ont le 


plus constamment et le plus passionnément attirés. 
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On n'a pas rendu justice au temps dont je parle 
et qu'on pourrait appeler l'âge d'or de la syphilo- 
graphie, ear alors tout le monde s'en méla et cha 
un fit son devoir. La plupart des anciens traités 
sur les maladies vénériennes ont para sous les 
auspices des plus hauts dignitaires du clergé. Rien 
aussi n'égale le zèle avec lequel les parlements et 
toutes les administrations recoururent aux mesures 
hygiéniques jugées utiles, dont quelques-unes, il 
est vrai, ne furent que sévères. Un empereur prit 
le gaïne sous sa protection, quand le mercure avait 
des rois pour défenseurs. Pourtant, dans ces siècles 
déjà reculés, le bien-être du peuple n'était pas à 
l'ordre du jour comme dans le nôtre; et, tandis 
qu'à celle époque tant d'honnètes gens se mirent 
de la partie et se rangèrent du eüté des médecins 
pour combattre ces maux, nous ne pensons pas que 
personne de nos jours ose se mettre du côté des 
casuistes pour discuter si ce serait un bien de les 
détruire ? 








Mais, en loutes choses, il faut des principes, et 
soit le traitement, soit l'hygiène et la prophylaxie 
de ces maladies, ne peuvent se déduire que d'une 
connaissance plus exacte de leurs manières d'être, 
de leur nature et de leurs causes. 

Ces principes, nous les tenons dans l'espèce pour 
indispensables, et c'est pourquoi nous en avons fait 
l'objet essentiel de ce livre. 
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N'y atil qu'une maladie vénérienne, on cette 
maladie: prétendue unique en comprend-elle en 
réalité plusieurs? La chose en soi vaut déjà la peine 
d'être examinée. 

S'il y'en a plusieurs, n'estil pas vrai que, loin 
d'avoir toutes approximativement la même gravité, 
une seule, au contraire, rentre dans la catégorie 
des maladies contugieuses générales (telles que la 
variole, la morve, la rage, ete.), tandis que les deux 
autres, essentiellement locales, n'exercent leur 
action que sur des points limités de l'organisme ? 
N'estil pas vrai aussi que la maladie vénérienne 
générale est la moins répandue, la plus restreinte, 
au point que les autres, dans les grands centres de 
populations, l'emportent sur elle des trois-quarts, 
des quatre-cinquièmes et même plus? 
© D'ümautre côté, n'est-il pas notoire que, pendant 
des siècles, les médecins, à part quelques rares 
exceptions, ont traité loutes ces maladies comme si 
elles ne formaient qu'une seule et même espèce ; 
et, chose triste à dire, mais dont il faut faire un en- 
seignement pour l'avenir, n'ont-ils pas opposé à ln 
masse de ces maladies Le traitement de La plus grave, 
de la moins fréquente, imposant aux autres, 
c'est-à-dire à la très-grande majorité, les dangers 
d'une médication désastreuse dès qu'elle n'est pas 
nécessaire ? Et voilà comment une question tonte 

en apparence, qu'il à füllu étudier au 
de vue de l'histoire, de l'expérimenta- 





sr ITRoDuTION. 
ion et de la elinique, est au contraire la plus pra- 
tique que l'on puisse imaginer, eelle sur laquelle 
repose tout l'édifice thérapeutique des maladies qui 
nous occupent. 

Je ne parle pas ici des affinités que peut avoir 
selle question avec l'hygiène publique. Il est cer- 
tain que sous ce rapport il faut aussi diviser les 
maladies vénériennes en catégories :que pour celles 
qui sont locales l'hygiène est surtout une affaire 
de prophylaxie privée, en ce sens qu'elles se pré- 
tent admirablement bien à toutes les ressources 
du traitement abortif; que l'autre, c'estä-dire Ja 
, est au contraire destinée à subir plus par- 
ticulièrement l'influence des mesures hygiéniques 
générales, lorsque ces mesures seront mieux enten- 
dues et plus rigoureusement exécutées. Tout cela 
est implicitement contenu dans la doctrine de la 
pluralité, et le moment viendra bientôt de l'en faire 
sortir avec tous les développements nécessaires. 

Toutefois, si nos études sur les maladies véné- 
riennes considérées comme espèces multiples sont 
essentiellement afférentes à la thérapeutique, par 
contre, c'est surtout à l'hygiène et à la médecine 
légale que s'appliquent nos nouvelles recherches 
sur la contagion syphilitique. 

L'accident primitif de la syphilis est-il seul con- 
tagieux, ainsi que l'a professé pendant vingt-cinq 
ans l'école du midi? Dans ce cas la maladie se 
transmettrait à peu près toujours dans les rapports 
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vateurs au même point, les ont souvent conduits 
à des extrémités opposées, quelles sont-elles, et 
que valent-elles ? 

J'en connais d'abord deux principales, repré- 
sentées à quelques années de distance par deux 
hommes qui ont fait école, l'un en France, l'autre 
en Angleterre: c'est la méthode historique et la 
méthode expérimentale , que nous devons, la pre- 
mière à Astruc et la seconde à J. Hunter. 

Astruc n'était pas un novateur, i les qua- 
lités du lettré plutôt que du savant, et c'était, 
avant tout, un érudit: en pathologie, en physio- 
logie, en physique, en chimie médicales, il n'igno- 
rait rien de ce que savaient ses contemporains les 
plus avancés, et ses idées étaient comme les leurs, 
un mélange de ce qu'on a appelé l'iatro-chimisme 
et l'iatro-mécanisme. Ce n'est donc pas une doc- 
tine qu'il faut rechercher chez notre compatriote : 
toutes ses théories ont vieilli à l'égal de la physi- 
que et de la chimie de son temps, et comme vicilli- 
ront toutes celles du nôtre qui reposent sur la 
même instabilité. Mais une chose restera des tra- 
vaux d'Astrue, c'est l'érudition de bon aloi, et 
l'étude historique des maladies vénériennes élevée 
par Jui à la hauteur d'une véritable science. Une 
fois l'exemple parti de France, on se mit en quête 
de divers côtés. En Allemagne, surtout, l'école 
historique ne tarda pas à grandir, à se compléter 
et à se trouver en mesure de répandre une vive lu- 
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mière sur le premier des deux grands problèmes 
dont nous parlions tout-à-l'heure. 

Voltaire a dit avee une pointe d'ironie: « la vé- 
role est comme les beaux-arts, on ignore quel en a 
été l'inventeur. » Il avait raison : car, füt-il démon- 
tré que cette maladie ; apportée d'Amérique par 
les compagnons de Colomb, a formé son premier 
foyer épidémique en ltalie parmi les troupes de 
Charles VII, il y aurait encore à se demander où 

t comment elle s'est primordialement développée ; 
et, ée qui est douteux pour elle, l'est encore bien 
davantage pour la blennorrhagie et le chanere sim 
ple: C'est qu'il y a des questions de telle nature 
qu'on peutles discuter indéfiniment sans que la dis- 
eussion fasse autre chose que les embrouiller de 
plus en plus, et de ce nombre sont surtout celles 
qui touchent à l'origine des choses, ÿ compris les 
maladies de l'homme et l'homme lui-même. Aussi, 
pour notre part, ferions-nous bon marché et bien 
vite de- toutes ces recherches historiques, si elles 
n'avaient que la prétention stérile de nous fixer sur 
de simples incertitudes de genèse vénérienne. 

+ Maïs, ces maladies que nous voyons aujourd'hui 
en plein développement n'ont pas toujours existé. 
En admettant qu'il y en ait plusieurs, et suppo- 
sant qu'on ne puisse pas remonter à leur origine 
première, ne saurait-on done déterminer avec quel. 
quecertitude leur âge relatif? En outre, soit à une 
époque antérieure à la nôtre, soit de nos jours, 
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mais dans des contrées plus où moins éloignées de 
nous, ne peut-on pas les rencontrer accidentelle- 
ment séparées et isolées les unes des autres ? Ainsi 
comprise, l'histoire des maladies vénériennes sert 
autant qu'elle intéresse, et c'est un moyen d'ana- 
Iyse non moins qu'un spectacle. Avec elle, on as- 
siste aux diflérentes endémo-épidémies qu'ont 
formées successivement et séparément chacune de 
ces maladies; et tandis qu'aujourd'hui, dans nos 
grands centres de population, on les trouve réunies, 
entremélées, quelquefois à l'état de coexistence 
chez le même individu, et même donnant naissance 
par leur croisement à des espèces mixtes , leur 
étude historique et géographique nous les montre, 
au contraire, duns leur isolement primitif et leur 
indépendance originelle. 

Ilen est de ces maladies comme des hommes de 
races diverses que la civilisation réunit dans nos 
grandes cités: ce n’est pas dans ce milieu hétéro- 
gène qu'on peut le mieux apprécier leurs caractères 
génériques et s'assurer de leur filiation ; mais bien 
plutôt dans les pays que les races auxquelles ils 
appartiennent peuplent exclusivement, ou aux 
époques où ces races auraient pu faire, par exem- 
ple, quelque grande émigration. 

Il est vrai aussi que, comprise de cette manière, 
l'histoire des maladies vénériennes nous éloigne 
sensiblement du point de vue auquel s'était arrêté 
Astruc; mais n'est-ce pas le sort habituel, et on 
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de démonstration et de plein développement, mais 
même de ce qui n'y est et ne pouvait y être qu'en 
prévision et en germe? 

Quoi de plus simple et de mieux inspiré que de 
rechercher, par exemple, au moyen de linoculation 
faite au malade lui-même, les ellets comparatifs 
du pus de lu blennorrhagie, des chancres et des 
lésions syphilitiques constitutionnelles ; et quels 
merveilleux résultats l'inoculation ainsi pratiquée 
ne devaitelle pas avoir un jour? Et pourtant, entre 
les mains de l'inventeur, la méthode est restée sté- 
rile. Que dis-je? elle a été appliquée à contre-sens. 
Et telle est l'influence d'un esprit supérieur, que 
l'erreur de Hunter si capitale, si flagrante, qu'on 
serait tenté de la prendre pour une inadvertance, 
n'en a pas moins égaré toute une génération de 
savants, dont quelques-uns passent pour les plus 
illustres de notre pays. 

Se figure-t-on l'observateur à qui il a été donné 
de reconnaitre le premier que, parmi les lésions vé- 
nériennes, les unes sont réinoculables au malade, et 
les autres non-réinoculables, nssez mal avisé pour 
tirer de ce fait, nouveau et remarquable entre tous, 
cette singulière conclusion que les premières sont 
seules contagieuses, et que les secondes ne le sont 
pas? Ne dirait-on pas le sommeil du bon Homère, 
etest-ce à Hunter, est-ce à M. Ricord qu'on vou- 
drait avoir à apprendre que ln la bonne et la 
seule manière de juger de la contagion d'une maln- 
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‘est de voir si elle est transmissible non pas à 
individu qui l'a déjà, mais à un individu qui ne 
l'a pas encore ? 

Quesi, au lieu de demander à l'inoeulation ainsi 
pratiquée ce qu'elle ne sait pas, et de prendre pour 
soi une réponse qu'elle faisait à d'autres, on l'inter- 
roge sur Les secrets qui sont véritablement à elle, 
la scène change, et loin de déchoir, elle prend au 
eontraire le rang des méthodes expérimentales les 
plus fécondes et les plus sûres. 

Parmi les lésions vénériennes, il en est qui sont 
réinoeulables au malade. Qu'est-ce que cela prouve, 
sinon que ces lésions sont locales et n'affectent 
l'organisme que partiellement ? Car il faut une ma- 
ladie évidemment locale, comme le godet du favus, 

par exemple, ou le sillon de la gale, pour laisser 
en desparties saines et pouvoir ainsi 
être transportée du point affecté dans un autre. 

A eùté des lésions vénériennes de cet ordre, il y en 
a d'autres qui ne sont pas réinoeulables au malade. 
Qu'est-ce que cela prouve encore, sinon que ces 
lésions, dont la virulence est indubitablement dé- 
montrée d'autre part, dépendent d'une maladie 
£onstitutionnelle, laquelle imprègne la masse en- 
tière de l'organisme à la façon des maladies. viru- 
lentes générales, de toutes sans exception, depuis 
Ja vaceine jusqu'à la morve ? 

Et, avant tout, si parmi les affections vénérien- 
nes, les unes se comportent d'une certaine manière 
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à l'inoculation, et les autres d'une manière tout 
opposée, n'est-ce pas déjà une preuve que ces aflec- 
tions diffèrent entre elles et ne sont pas de même 
nature ? 

Voilà ce que Hunter aurait pu inférer de ses ex- 
périences. Toutes ces déduetions et d'autres encore 
S'y trouvaient en germe, etc'est ce germe, qu'après 
soixante ans d'ineubation, l'école moderne a fini 
par faire éclore. 

Aussi, sous ce rapport, la méthode expérimen- 
tale est-elle allée beaucoup plus loin que la mé- 
thode historique : Loutes deux imaginées sans parti 
pris, et appliquées par leurs auteurs à résoudre des 
questions spéciales de genèse ou de contagion, ont 
abouti à la doctrine moderne de lu pluralité, qui en 
est comme le résultat immédiat et le plus beau 
produit ; maïs tandis que la première, arrivée là, 
s'y est arrêtée comme à sa limite naturelle, la se- 
conde, non contente de nous révéler la diversité 
des maladies vénériennes, nous en in 
les attributs les plus importants et les plus prati- 
ques, puisqu'elle nous apprend que si l'une de ces 
maladies est générale, les deux autres sont au con- 
traire locales, et partant justiciables d'un topique. 

Toutefois, ni la méthode historique ni la mé- 
thode expérimentale ne sont nos seuls guides dans 
la recherche de la vérité: on doit les regarder 
comme d'excellents auxiliaires quandil s'agit d'une 
question difficile ; ‘on pourrait les comparer à des 
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ligence, et surtout avee elle longue patience qui 
est, dit-on, peuvent faire 





plus et, par exemple, reproduire artificiellement 
une partie de l'expérience qu'ils ont sous les yeux ; 
mais c'est encore de l'observation, et pour le eurieux 
quiserend compte d'une machine en la voyant fonc- 
tionner, et celui qui l'étudie en la faisant mouvoir, 
ne pourrait-on pas dire que les procédés sont diffé- 
rents, mais que la méthode est la même ? 

Cependant, accordons que l'expérimentation est 
plus probante, plus décisive que l'observation sim- 
ple, puisque, non contente de nous faire connaitre le 
phénomène, elle nous apprend à le reproduire ; 
est-elle aussi généralement applicable? Estelle ap- 
pliable, je suppose, à l'étude de la contagion sy- 
philitique ? 

Pour apprendre expérimentalement si la syphilis, 
à telle ou telle période, est, oui où non, conta- 
gieuse, nous l'avons dit, ce n'est pas sur le malade 
lui-même, mais sur des sujets non-syphilitiques 
qu'il faut faire l'inoculation ; ce n'est pas comme 
Hunter et M. Ricord qu'il faut procéder, mais comme 
Wallace. Or, de telles expériences sont-elles néces- 
saires ? Je réponds qu'elles sont dangereuses, et c'est 
assez dire que, fussent-elles nécessaires, il n'y au- 
rait pas à les recommencer. D'ailleurs, si elles ont 
pu être utiles à l'époque où les inoeulations hunté- 
riennes faisaient encore illusion, aujourd'hui que 
le masque est tombé, et que les contagionnistes 





m'ont plus à compter avec ces inoculations, pas plus 
que les anti-contagionnistes ne comptent sur elles, 2° 
en quoi, je le demande, la transmission artificielle 
de la syphilis prouverait-elle, mieux que la trans- 
mission iaturelle, le pouvoir contagieux de la ma- 
ladie? 

Pour ma part, dans toutes mes recherches sur la 
contagion syphilitique, je m'en suis tenu à l'obser- 
vation des malades, à l'observation seule. J'ai 
trouvé sur mon chemin des inoculations artificielles 
en assez grand nombre, et je les ai mises à profit 
autant qu'il a été en mon pouv is je dois dire 
que tous les faits nouveaux qu'il m'a été donné de 
découvrir, je les ai découverts en dehors d'elles et 
sans leur secours : les inoculations n'ont été pour 
moi qu'un moyen de contrôle, et tout au plus un 
complément d'observation. 

de me trompe, il y a une période de la syphilis 
que l'espérimentation seule nous fait connaitre, 
c'est la période A partir du moment de In 
eontagion, jusqu'à l'éclosion de l'accident primitif. 
un certain nombre de jours se passent sans qu'au- 
eun phénomène appréciable se produise : il se fait 
là une véritable incubation du virus, après laquelle 
la syphilis se manifeste par une lésion apparenteau 
point contagionné, lésion ayant d'abord certains 
caractères qui se dessinent graduellement et se 
modifient peu à peu. Cette période, pour l'observa- 
leur, n'esteonnue que sur lesindices fournis par les 
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malades, car ceux-ci ne réclament guère des soins 
pour un mal qu'ils n'ont pas encore; mais l'expé- 
rimentateur, qui a pratiqué lui-même l'inoculation, 
peut compter jour par jour, heure par heure, ce 
temps d'incubation, et aucune des premières ma- 
nifestations de la maladie ne lui échappe. Ce qui 
est possible pour la s; , l'est encore bien 
mieux pour le chanere simple; en sorte que les 
différences que présentent les deux espèces chan- 
creuses, à la période de début ou d'inoeulation, ne 
sont réellement suisissables que chez les sujets ino- 
culés. Sous ee rapport et sous d'autres encore, et 
par bonheur précisément alors que l'expérimenta- 
tion est dépourvue de dangers et même d'inconvé- 
nients, il ÿ a des enseignements précieux à faire 
jaillir de la méthode ; mais, encore une fois, nous 
parlons ici de recherches partielles, et en présence 
de la généralité des cs, en face des maladies véné- 
riennes prises en masse, le médecin doit être, 
avant ont, observateur, c'est-à-dire rester dans son 
rôle traditionnel de elinicien. 











Tel est l'esprit dans lequel ont été rassemblés 
les matériaux qui composent ce livre. Ce livre 
même, je dois le dire, est moins nouveau qu'on ne 
pourrait le supposer en le voyant à sa première 
édition. La plupart des questions qui s'y trou- 
vent traitées ont fait l'objet de mémoires distincts, 
que j'ai déjà publiés à diverses époques et sous 
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différentes formes. Ceux-ci ont tous été aceueillis 
avec faveur par le publie médieal, et j'aidü songer 
à la réimpression de quelques-uns d'entre eux. 

Or, ilest arrivé qu'en procédant à In revue ré- 
trospective de ces mémoires, j'ai reconnu que tous 
se lennient comme les anneaux d'une chaine, et 
qu'en les composant mon esprit avait comme ins- 
tinetivement obéi à la même pensée, dont les plus 
récents étaient la traduetion la plus fidèle et l'ex- 
pression, je l'espère du moins, définitive. J'ai re- 
connu aussi que le nombre des questions relatives 
aux imaladies vénériennes qui m'avaient occupé 
jusqu'à ce jour suflisait, sinon pour former la ma- 
tière d'un traité complet de ces maladies, du moins 
pour constituer un ensemble de recherches com- 
prenant ce qu'il y a de plus essentiel et de plus 
vital dans lu science et la pratique syphilographi- 
que: C'est ce qui m'a décidé à réunir iei tous ces 
mémoires et à en faire un seul volume. 

= Aeoup sûr, il y a de très-grandes différences 
entre ce livre et tous eeux qui ont paru sur le 
même sujet : mais ces diflérences ne sont pas de 
‘celles qu'on peut justifier dans une introduction : 
il suffit de les signaler. 

- Etd'abord, j'ai distrait de la syphilis un grand 
nombre d'aflections qu'on a l'habitude de regarder 
‘comme lui appartenant à titre de symptômes ou de 
variétés; mais, par contre, j'ai rattaché à celte même 
syphilis une foule d'autres maladies qu'on avoit 
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considérées jusqu'à ce jour comme indépendantes. 
et dont les noms mêmes, distinets autant que bi- 
zarres, étaient comme des certificats d'individualité. 
Première innovation dont on comprendra plus loin 
toute la portée. 

En second lieu, à côté des maladies vénériennes 
telles qu'elles existent dans la grande majorité des 
cas, el telles qu'elles se montrent isolément, j'ai 
décrit un certain nombre d'espèces mixtes qui ré- 
sultent de la coïncidence accidentelle de ces mala- 
dies sur le même individu. Je signale iei ces hy- 
brides, complètement inconnus avant mes recher- 
ches, et qui expliquent autant d'erreurs qu'ils 
justifient de dissidences, comme dignes à tous 

F égards de fixer l'attention, et bien faits pour ame- 
ner, entre les partisans de l'unité vénérienne et 
ceux de la pluralité, un rapprochement amiable sur 
le nouveau terrain où ils les convient — terrain 
mixte el neutre comme eux. 

Mais, le chanere mixte n'est pas la seule variété 
chanereuse que j'aie fait connaitre. Parmi les chan 

tiques, les uns naissent de chancres 

semblables à eux, et ceux là, il était impossible que 
leur provenance fût jamais ignorée. Est-ce tout, et 
l'accident syphilitique primitif n'atil que cette ori- 
gine ? Non, ear il y a toute une classe de chan- 
vres qui procèdent des accidents syphilitiques 
secondaires, chaneres dont les anti-contagionnistes 
n'avaient et ne pouvaient avoir aucune idée, que 
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observées avec le plus grand soin, décrites avec 
tous les développements nécessaires, discutées 
quelquefois eontradictoirement , et surtout envi- 
ronnées d'un ensemble respectable de faits elini- 
ques où même d'expériences. 

Pourtant, ee que d’autres auraient pu croire su- 
perflu ne m'a pas paru suffisant ; et soit pour en- 
trainer les convictions les plus difficiles, soit pour 
faciliter au lecteur l'intelligence de mes descrip- 
tions, j'ai fait appel au concours de deux artistes 
habiles, MM. Guy et Vernay, qui ont bien voulu 
exécuter plusieurs dessins représentant les lésions 
en question, eopiées toutes d'après nature. Je prie 
cesmessieurs de recevoir ieimes remerciments pour 

s'être chargés d'un travail nouveau et peu attrayant 
pour eux, et mes félicitations pour la manière dis- 








Mais, que dirai-je des élèves de l'Antiquaille, 
dont plusieurs ont choisi pour sujets de thèse les 
questions traitées dans ce livre, et qui, tous au- 
jourd'hui mes confrères ou mes collègues, mettent 
autant de zèle à répandre les idées nouvelles que 
nous avons pris d'intérêt à les étudier et à les dis- 
euter ensemble? J'avoue que rien ne pouvait me 
toucher davantage. 

Parmi les travaux auxquels je fais allusion, je 
citerai la thèse dé M. Pochon: les accidents secon- 
daires de la syphilis sont-ils contagieux (Paris, 
1858)? celle de M. Debeauge, sur le traitement 
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des chaneres simples et des bubons chanereux par 
la cautérisation au chlorure de zine (Paris, 1858); 
celle de M. Sordet, sur le rhumatisme blennorrha- 
gique (Paris, 1858); celle de M. Fargier, sur le 
testicule syphilitique (Montpellier, 1858); le mé- 
moire de M. Laroyenne, intitulé : Etudes expéri- 
mentales sur le chanere (Annuaire de la syphilis, 
1859) ; la thèse de M. Guyenot, sur l'inoculabilité 
de la syphilis constitutionnelle (Paris, 1859); celle 
de M. Chabalier, sur les preuves historiques de la 
pluralité des maladies vénériennes (Paris, 1859); 
celle de M. Viennois, sur Le chancre produit par la 
contagion de la syphilis secondaire (Paris, 1860) : 
le mémoire du même auteur, sur la transmission de 
la syphilis par la vaccination (Arch. de méd., août, 
1860); enfin la thèse de M. Basset, sur la simulta- 
néité des maladies vénériennes (Paris, 1860). 

Il ne m'appartient pas d'émeltre un jugement 
sur des recherches, pour la plupart, en conformité 
complète avec les miennes ; mais il me sera bien 
permis d'invoquer cette conformité toute spontanée, 
et qui ne pouvait être ni imposée ni sollicitée, comme 
une nouvelle preuve de la sincérité de nos convic- 
tions, et j'ose dire de la vérité de nos doctrines. 

_ Ce livre est donc, au bout du compte, la repro- 
sé d'un enseignement qui a déjà subi l'é- 

“de là discussion publique, et le contrôle 
observation indépendante et libre. Cet en- 
Fe luimême, recueilli comme il l'a 
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Article Premier 


Des rememblances apparentes et des différences réelles des 
maladies vénérionnes. 


Et d'abord, lorsqu'on remonte à leur origine, on voit 
que chacune d'elles s'est montrée à une époque différente, 
comme du reste toutes les maladies contagieuses, qui sem- 
blent 'avoir été semées où n'avoir subi leur première 
germination que successivement et chacune à son heure. 

La blennorrhagie est la plus ancienne. Moïse en parle 
longuement; les Grecs, les Latins, les Arabes et les Ara- 
bistes l'ont décrite; en sorte qu'on peut la considérer 
comme ayant existé, avec plus ou moins d'extension, de 
toute antiquité. 

L'ulcère contagieux des parties génitales et son dérivé, 
le bubon chanereux de l'ine, est venu après. Celse le dé- 
crit admirablement bien. On le trouve mentionné comme 
une maladie très-répandue , commune, vulgaire et déjà 
exploitée parles charlatans, dans Les xs et xive siècles. Les 
chirurgiens de cette époque ; Guillaume de Salicet, Lan- 
franeyBersard Gordon, Jean de Gatisden, Guy de Chau- 
Pierre d'Argelata et tant d'autres, de 1270 à 1480, 
en ont fait des descriptions remarquables auxquelles un 
auteur moderne aurait peu à ajouter ; etsurlout ils le trai- 
tient comme il convient de le traiter, c'est-d-dire par des 
moyens surtout locaux. 

Le chanere syphilitique et la vérole dont il est le pre- 
mier symptôme, n'a au contraire éclaté que vers la fin du 
avt siècle (1494-96). 
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Cette apparition de la vérole a fait époque. Non-seule- 
ment tous les médecins contemporains — et nous pour- 
rions en citer des cinquantaines — l'ont décrite comme 
une maladie nouvelle, mais ils semblent avoir partagé l'ef- 
roi que ce mal, inconnu jusqu'alors, répandit dans les 
populations. L'effet produit en Europe par la première ap- 
parition du choléra n'est rien en comparaison de celui dont 
‘on trouve la trace dans les ouvrages des premiers auteurs 
qui ont parlé de la vérole. Ce ne sont pas seulement des 
médecins qui out signalé cette première invasion du fléau ; 
des historiens de premier ordre, comme Guichardin (1), 
en ont parlé ; des arrêts du parlement l'attestent; aucun 
fait traditionnel n'est plus avéré! Que si l'on songe à 
l'importance sociale du mal en question, y lieu d'être 
étonné qu'un auteur moderne, bien onu pour ses tra- 
vaux historiques, ait appelé le xv® sièele le siècle de la 
vérole? 

Mais, non-senlement la blennorrhagie, l'uleère vénérien 
des parties génitales et la syphilis ont apparu pour Ia pre- 
mière fois à des époques différentes ; nous allons voir que 
ces maladies, distinctes dans leur origine, le sont aussi 
dans leur évolution ; nous allons voirl'observation clinique, 
la confrontation des malades, l'expérimentation faite selon 
les modes les plus variés, se montrer iei d'accord avec 
T'histoire, et tous nos moyens de connaltre concourir au 
même but et amener le même résultat. 

Toutefois, avant d'aller plus loin ; notons bien — car 
«est iei le lieu d'en faire la remarque — que cette doctrine 
Fin des maladies vénériennes, en apparence 
Dies et que quelques esprits justement fidèles 
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à la tradition médicale pourraient considérer comme une 
téméraire innovation, marque au contraire un retour vers 
Île passé ; et qu'elle est en tous points conforme, je ne dirai 
pas à celles qui ont eu cours dans ces deux ou 1rois der- 
mers siècles, mais bien à celles qui ont été professées à 
l'apparition même de la vérole, c'est-à-dire au xv° siècle, 
par les contemporains de l'épidémie, par conséquent par 
are es are 
Les premiers auteurs qui ont écrit sur la vérole nous 
ont Hisé d'admirables descriptions de cette. maladie; 
eroyez-vous qu'il la confondaient avec les autres maladies 
at pu lames du monde. Ils n'avaient même 
pas l'idée qu'on pàt rapprocher la syphilis de la blennor- 
rhogie, pas plus que de l'ulcère vénérien des parties géni- 
tales. E, en effet, quelle analogie pouvait-il y avoir pour 
‘eux entre ces affections bénignes, toutes locales, et la vé- 
role, maladie générale, se montrant alors avec toute l'é- 
trangeté d'ne première invasion ? 
Tous les historiens modernes des maladies vénériennes 


manière, mais il le reconnait le premier hautement : pen 
dant les premières années qui ont suivi la première appa- 
rition de la vérole ; aveun syphilographe n'a classé ; au 
nombre des formes que la maladie pât revétir, ni la blen- 
norrhagie, ni le chancre simple, ce dernier représenté par 
le bubon chancreux qui en est l'indice certain. C'est en 


parties 
tales, et, ce qui est la même chose, le bubon chancreux, 
ont été englobés dans la vérole, le premier par Georges 
Vella et l'autre par Nicolas Massa. Vingt ans "plus tard, eu 
1551, Brassavole englobait pareillement la blennorrhagie 
dansla même unité morbide, comme on le voit, toute de 
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il qu'il y ait plusieurs maladies vénériennes ? Mais cette au- 
tre: comment se fait-il que toutes les maladies contagieuses 
ne soïent pas, par cela même, vénériennes (1)? 

Pour se rendre compte de ces aflinités locales de cette 
sorte de topographie élective des maladies contagieuses, il 
faut remarquer que, eu égard à leur mode de propagation, 
‘elles forment deux groupes très-distinets. 

Le premier groupe comprend les maladies dont le prin- 
cipe contagieux est volatil. Celles-là se transmettent par 
l'intermédiaire de l'air ; l'introduction du virus s'opère dans 
ces cas à la surface respiratoire; le contact de malade à 
malade n'est pas nécessaire. On comprend que ces. mala- 
dies ne doivent pas être réputées vénériennes. Dans ce 
groupe nous trouvons la variole, ln scarlatine, la rou- 
geole, ete. 

Le sccond comprend les maladies à principe contagieux 
fixe. Celles-là se transmettent essentiellement par le con- 
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let; toutes devraient être vénériennes. Mais, ici encore, il 
faut faire des distinctions. 

Parmi les maladies à principe contagieux fixe, les unes, 
‘comme la rage, la morve, le charhon, la vaccine, ete, ne 
sont pas des maladies propres à l'homme. Elles ne se 
transmetent des animaux à l'homme qu'accidentellement ; 
et, précisément parce qu'on ne les observe chez l'homme 
que par exception, il n'y a pas pour ces maludies des 
suites régulières et naturelles de transmission de l'homme 
à l'homme. S'il en était autrement , si ces maladies deve- 
naient par hasard vulgaires chez l'homme, aussi communes 
quele sontla blennorrhagie, le chanere etla vérole, nul doute 
qu'elles ne se transmissent comme ces dernières dans les 
rapports sexuels et qu'elles ne devinssent, par cela même, 
vénériennes. 





Il y a encore une catégorie de maladies à principe con 
tagieux fixe qu'il faut éliminer ; ce sont les maladies para- 
sitaires, tels que la gale, le favus, l'herpès tonsurant ; ele. 
Pourquoi ces maladies ne se transmettent-elles pas dans les 
rapports sexuels? uniquement parce que leur principe con- 
tagieux est inapte à vivre dans les organes génitaux. L'a- 
ehorion et le trichophiton ne germent pas sur les mu- 
queuses génitales; l'acarus ne vit pas dans le vagin ; sans 
cela ces maladies seraient vénériennes. Ce qui le prouve, 
‘pour l'une d'elles au moins, c'est qu'on voit la gale coin 
cider fréquemment avec les maladies vénériennes ; bien 

soit inapte à vivre sur les muqueuses génitales, 

‘suffit à la gale d'être essentiellement communicable par 
Ile contact pour qu'elle se transmette très-souvent, je ne 
dirai pas par l'acte génésique, mais pendant cet acte, dans 
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il n'est pas nécessaire qu'elle réalise certaines con- 
‘exceptionnelles ; c'est au contraire pour ne l'être 
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pas qu'elle doit avoir des caractères déterminés qui la 
mettent en quelque sorte hors la loi, e’est-i-dire qui la 
fassent échappor à ce mode vénérien de transmission qui, 
tout bien considéré, semblerait devoir être encore plus 
général qu'il ne l'est. 

Cest donc faute d'y avoir reféchi qu'on a jugé identi- 
ques des maladies essentiellement différentes, et cela parce 
qu'elles avaient les caractères communs que nous avons 
énumérés plas haut, En examinant de plus près, on aurait 
vu que les caractères différentiels l'emportnient de beau- 
coup sur les autres ; c’est ce qui va maintenant nous oceu- 
per par-dessus tout. 

Nous avons déj signalé entre ces maladies des diffé 
rences qu'on peut appeler originelles; nous allons voir 
elles qui ressortent de l'observation clinique et de l'expé- 
rimentation + Loujours des différences réelles, profondes, 
radicales, en opposition avec des ressemblances apparentes 





sx 
Individualité de a bennorrhagie. 


La blennorrhagie est une maladie catarrhale, n'affectant 
que les muqueuses, ne les affectant même pas à une grande 
profondeur puisqu'elle n'entraine que très-exceptionnelle- 
ment l'aleération des tissus, 

C'est une maladie toute locale, que le même individu 
peut contracter plusieurs fois successivement, qu'on peut 
mème reproduire à volonté, par inoculation, sur le sujet 
qui en est affecté; de l'urètre, par exemple, elle est sou- 
vent portée sur la conjonetive ou même sur d'autres mu- 
queuses. IL est vrai qu'elle n'est pas inoculable par piqüre 
sous-épidermique, comme le clianere, par exemple ; mais 
peu importe. Ce qui nous intéresse, c'est moins le mode 
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que le résultat de l'inceulation, et ce résultat est toujours 
positif lorsqu'on applique le pus contagieux sur le siége 
d'élection de l'inflammation blennorrhagique, c'est-à-dire à 
la surface de la muqueuse. 

Les complications de Ia blennorrhagie sont toutes de voi- 
sinage : la cystite, la prostatite, la coopérite, l'épididy- 
mie, ete. se développent par irradiation. Le rhumatisme 
blennorrhagique lui-même est un efeLsympathique, parfaite. 
ment explicable sans qu'il y ait à faire intervenir l'absorp- 
tion d'un virus. IL n'existe pas d'autre manifestation pro- 
chaine ou éloignée de la bleunorragie qu'on puisse 
compter comme le produit de l'infection générale. Jamais 
la syphilis n'en est la suite. 

Any a done pas de parallèle possible entre la blennor- 
#hagie et les autres maladies vénérieumes, 

Les deux seules affections qui présentent entre elles 
quelques rapports sont, d'une part, l'ulcère contagieux des 
parties génitales et, d'autre part, l'ulcère syphilitique pri- 
mit, cest-h-dire le chuncre simple ou chaneroïde, et le 
chanere syphilitique proprement dit. Mais, même entre ces 
deux maladies, il s'y a réellement de commun que le ea 
ractère uleéreux. 


Toutefois, n'anticipons pas, et puisque nous devons 
faire le parallèle de ces deux sortes de chancres, faisons 
le successivement aux points de vue divers : des résul- 

tats fournis par linoculation pratiquée au malade lui- 
Rs de l'évolution naturelle des deux maladies; des 

eflets conséeutifs de chacune d'elles ; de leur provenance 
respective, et de la mature du traitement qui les guérit. 
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Différence du chanere simple et du chancre syphilitique 
ax point de vue de la réinoeulation. 


L'uleère contagieux des parties génitales, autrement dit 
chanere simple où chancroïde est presque indéfiniment 
inoeulable au sujet qui le porte. Ce fait a une importance 
majeure au point de vue pathogénique. Ou peut reproduire 
le chanere simple, sur le même individu, par une série 
presque sans limite d'inoculations successives. Les syphili- 
sateurs ont souvent pratiqué des centaines de piqûres, 
toutes avec résultat ; rien m'est plus commun que les ino- 
eulations de ce genre. On est méme allé plus loin, et un 
oculateur a eu le triste courage de se donner à lui-même 
jusqu'au chiffre presque incroyable et pourtant authentique 
de deux mille chancres ! 

A n'y a qu'une maladie locale, toute locale, qui puisse se 
comporter ainsi. C'est ainsi que se comportent les maladies 
parasitaires, le favus, par exemple, dont on peut repro- 
duire les godets presqu'à l'infini sur le même tégument. 
Quant aux maladies contagieuses générales, c'est-à-dire 
elles qui affectent d'emblée tout l'organisme, on ne com- 
prendrait pas qu'on püt les transporter ainsi d'un point à 
un autre du même individu : un pareil transport ne peut se 
comprendre que sur un organisme partiellement affecté ; 
cette remarque a presque l'évidence d'un axiôme. 

Quoi qu'il en soit, c'est celte prodigieuse facullé de re- 
production sur le même individu, ceue réinoculabilité 
presque sans limites qui rend compte de l'apparition suc- 
quelquefois en 
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Non-seulement le chancre syphilitique est inapte à être 
inoculé à l'individu qui le porte, mais il n'est inoculable 
äaucun sujet syphilitique, à quelque période de la maladie, 
primitive, secondaire ou tertiaire, que se trouve ce sujet. 
Sur ee second point, les résultats de l'inoculation ne sont 
pas moins décisifs que sur le premier, 

Ainsi done, sous ee rapport, le chancre syphilitique 
s'éloigne autant de l'uleère vénérien simple, qu'il se rap- 
proche des autres maladies virulentes générales, de la vae- 
cine, par exemple , Inquelle n'est inoculable ni au sujet 
porteur de la pustule vaccinale, ni à aucun autre sujet vac- 
ciné. 1 est possible qu'on découvre à cela quelques rares 
exceptions, mais ces exceptions, pour la syphilis pas plus 
que pour là vaceine, ne sauraient infirmer la règle. 

Cette différence remarquable, cette opposition presque 
complète dans la nature eL les propriétés des deux sortes 
de chancres, rend compte de plusieurs faits cliniques qu'on 
avait déjà signalés, mais sans être en mesure de les expli- 





quer. 

11 peut se développer simultanément plusieurs chancres 
syphiliiques ; jamais, nous l'avons vu, il ne s'en forme 
plusieurs successivement. C'est ce qui explique. comment 
le chanere syphilitique est souvent solitaire ; ou bien lors- 
qu'il en existe plusieurs ; comment tous sont de formation 
contemporaine ; et comment, au total, ils sont moins nom 
breux, chez un même individu, que les chaneres simples. 
Pour le chancre syphiitique, l'unité est done la règle, et 
cela se comprend ; pour l'uleère vénérien simple, c'est ln 
multiplicité, 

Autre fait non moins. digne de remarque : le chancre 
simple est une maladie toute locale ; on ne l'observe que 
Lrès-rarement loin des organes génitaux ; c'est-à-dire hors 
du foyer par excellence de la transmission par contact ; le 
chanere simple est donc spécialement ct par-dessus Lout 
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nes, la blennorrhagie, le ehaneroïde et la syphilis, cette 
dernière, en raison de son siège multiple et de son mode 
variable ‘de transmission, est certainement la moins véné- 
rienne des trois. 

Ainsi don : différence radicale, au point de vue de la 
réinoculabilité, entre les deux espèces chanereuses  diffé- 
rence moins importante, mais réelle aussi au double point 
do vue du nombre des ulcérations et de leur siége, dans 
l'ane et l'autre espèce. 





Difiérence des doux chancres nu point de vue de leur 
évolution naturelle. 





Sous ce rapport encore, les différences entre le chanere 
simple et le chanere syphilitique sont extrèmement tran- 
chées, et à coup sûr bien plus grandes que celles qu'ilest 
possible de constater entre la pustule vaccinale, par exein- 
le, et la pustule variolique. 

Le chanere simple n'a pas d'incabation. Lorsqu'on l'ino- 
cule au malade lui-même ou, ce qui donne lieu au 
mème résulat, à n'importe quel autre sujet, les effets spé 
cifiques se montrent presque instantanément. Aa bout de 
vingt-quatre heures là piqüre d'inoeulation est déjà le siège 
d'un travail actif; l'épiderme commence à être soulevé par 

sérosité purulente; et au bout de quarante-huit heures, 
il y a déjà au point piqué une pustule très-petite, il est 
vrai, mais_ visible à l'œil nu ou à la loupe. À partir de ee 
moment, la maladie: marche progressivement jusqu'à se 
montrer, au bout de trois ou quatre jours ; sous forme de 
pustule ecthymateuse caractéristique. Cette pustule elle- 
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même crève ; une ulcération la remplace ; le chancre est 
dès-lors formé et entre dans la période dite de progrès. 

Le chanere syphilitique ne procède pas de la même 
manière, Lant s'en faut. Nous avons vu qu'il ne pouvait pas 
être inoculé an sujet qui le porte ; il est donc nécessaire, 
pour juger expérimentalement des effets de l'inoeulation, 
de la pratiquer sur des sujets non syphiliiques, De pareilles 
expériences ne sont pas sans dangers ; néanmoins elles 01 
faites un assez grand nombre de fois pour nous per- 


mentaux à peu près complètement à l'abri de toute cause 


L'inoculation du pus syphiitique ainsi faite a toujours 
été suivie d'un temps d'incubation assez long, et à peu 
près le mème, quelle qu'ait été la période, primitive ou 


ns, lincubation a été de 18, 24, 
, 27, 35,9, 23,97 13 15, 42,98, 17, 25 et34 jours ; 
un minimum de 9 jours, un maximum de 42 et 





Et 
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de: le piqûre il se développe non pas une pustule, mois une 
papule, d'abord très-pelile ; qui s'agrandit rapidement et 
s'uleère au bout de quelques jours pour constituer le 
chancre dit. 


proprement 

Mais ce n'est pas seulement à la période initiale que les. 
deux maladies diffèrent : les différences à la période de 
progrès , d'état, de réparation, elc., ne sont ni moins 
nombreuses ni moins tranchées. Nous ne pouvons les indi- 
quer ici que sommairement. 

Le chanere simple se présente généralement sous la 
forme d'une ulcération assez profonde, intéressant toute 
l'épaisseur du tégument; uleération à fond grisätre et 
pultacé, à bords tailés à pie, et plus ou moins déchiquetés, 
décollés, déchaussés, donnant naissance à une suppuration 
abondante et sanieuse. Ce chanere est presque toujours 
souple à sa base : il est quelquefois dur, mais par le fait 
d'un engorgement inflammatoire, sans élasticité. 

Le chancre syphilitique se présente au contraire sous la 
forme d'une nlcération généralement superficielle, n'inté- 
ressant, dans les neuf dixièmes des cas, que la surface du 
tégument ; ulcération à surface rouge-cuivreux, chair de 
jambon, où. même rouge-vineux, à bords inclinés, se rac- 
cordant avec le fond, et le plus souvent continus et de 
niveau avec ui; donnant naissance à une suppuration peu 
abondante, laquelle a une grande tendance à se concréter, 
ou bien en une pellicule blanche, mince, comme couen- 
neuse, où bien en véritable croûte. 

Le chanere syphiliique repose sur une hase dure ; élas- 
tique donnant la sensation d'ane feuille de parchemin où 
d'une rondelle de caoutchouc, d'un morceau de fibro- 
eartilage, ou. méme de cartilage : é'est l'induration par- 
cheminée, élastique, chondroïde, elc., existant. chez 
l'homme dis-neuf fois sur vingt, mais manquant un peu 
lus souvent chez Ia femme. 





re . 
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L'ulcère syplilitique se recouvre quelquefois d'une 
pelle cicaticielle mince, rosée, eL prend l'aspect papu- 
leux. C'est la transformation irsitu du chancre en plaque 
muqueuse , transformation plus commune chez la femme 
que chez l'homme, et qui, dans certains cas, parait suppléer 
à l'induration. 


Quant au phagédénisme pullacé, gangréneux où serpi- 
gineux, celte complication commune aux ulcères de toute 
nature, et qui dépend essentiellement de la constitution du 
malade, il affecte quelquefois le chancre syphilitique ; mais 

moins fréquemment que le chancre simple. 


sav 


‘Différences des deux chaneres au point de vue de leurs 
et conséeutls. 


Le chanere simple ne produit aueun effet constitutionnel 
appréciable. Le plus loin qu'il sirradie, c'est au. ganglion 
lymphatique Le plus voisin; où l'inoculation s'opère de 
dedans au dehors pour produire un véritable chanere 

‘habituellement unilatéral, Ce chancre gan- 
glionnaire est d'abord annoncé par une vive douleur dans 
Je ganglion: il y a en même temps tuméfaction de la glande, 

rougeur, tous les signes d'une inflammation très- 

vive dès le principe. La fluctuation ne tarde pas à se mon- 
trer; elle devient très-vite générale, aussi marquée à la 
sommet de la tumeur. Les progrès de la suppu- 

même, dans quelques cas, si rapides et si re- 

bout de peu de jours, souvent avant 
{second septennaire, la glande est transformée en 
à parois minces, formées presque uniquement 
et ressemblant à une bulle également molle 
surface. Le pus du bubon chancreux est su- 

2 
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nieux, couleur chocolat, analogue à celui qui est sécrété 
par le éhanere ; le bubon lui-même a des parois grisätres, 
anfractueuses, à bords déchiquetés et taillés à pie ; il res. 
semble et se comporte en tout comme le chanere dont il 
procède. 

Le chanere syphilique produit des ets généraux déjà 
rés-appréciables dans les_ ganglions de laine, mais attei- 
guant des parlies beaucoup plus éloignées et. n'ayant 
d'autre limite que les confins de l'organisme. 

L'adénite qui accompagne le chanere syphiltique est 
presque toujours bi-latérale, et dans cbaque aine il y a 
habituellement plusieurs ganglions simultanément affectés; 
toutefois, dans le nombre, il ÿ en a toujours un plus déve- 
loppé que les autres, dur, mobile, peu où point doulourenx, 
n'acquiérant pas de grandes dimensions, et, à moins de 
complication, ne suppurant jamais. 

Mais les effets les plus remarquables de ce chancre, 
effets, qui, à moins qu'on ait institué un traitement spéci- 
fique, se produisent fatalement, nécessairement, et presqu'à 
our lixe, sont les accidents syphilitiques dits secondaires. 

La syphilis secondaire est done la suite nécessaire 
chanere infectant, toujours du chancre infectant, jamais 
d'aucune autre lésion vénérienne. 

Dans les inoeulations syphilitiques dont nous avons parlé 
plus haut et où ln maladie a été, dans la très-grande majo- 
rité des cas, abandonnée à elle-même, la syphilis secon- 
daire a éclaté 37, 96, 02, 42, 31, 198, 26, 107, 48, 37, 
12 e133 joursaprès Ia première apparition du chancre, 

Ce qui fait un minimum de 12 jours, un maximum de 
128 et une moyenne de 52; chiffres en concordance par- 
faite avec ce que nous apprend l'observation clinique. 

Ainsi done, il y a entre la première apparition du ch 
re et la première apparition de la syphilis secondaire un 
intervalle bien marqué, comme il ÿ en a un eutre le mo- 
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ment de l'inceulation et la naissance du chanere et de ces 
deux éneubations successives In seconde est environ une 
fois plus longue que la première. 


sv 


Différences des deux chaneres au point de vis de leur 
provenance respective. 


Le chancre syphilitique primitif provient tantôt de l'ino+ 
eulation de l'accident primitif, tantôt de l'inoculation d'un 
accident secondaire ; le sang syphilitique , lorsqu'on l'ino- 
eule, produit luiméme, au point inoeulé, un. chancre 
primitif. Le chanere est donc l'exorde obligé de la vérole, 
alors même que celle-ci procède de l'accident secondaire. 
Cette loi, extrémement importante au point de vue de la 
médecine légale, de l'hygiène et surtout de la pathogénie, 
puisqu'elle assigne à la moitié au moins des chancres syphi- 
litiquesune origine jusquelà méconnue, cette règle géné- 
mur ai le premier déduite d'un très-grand nombre 

d'observations, et que confirment tous les faits connus 
d'inoeulation artificielle, doit être rappelée iei pour l'in- 
telligence de ce qui va suivre; mais telle n'est pas la 


Que le éanere simple et le ehanere syphilitique soient 
deux maladies distinctes, i Fllit, pour le démontrer, éta- 
blir que chacune de ces deux maladies a son origine 

Sa provenance spéciale, et constitue, au point de 
vue de à filiation, une véritable espèce pathologique, 
comparable, sous ee rapport, aux espèces animales et vé- 








” Cest ce qui a été fait : des confrontations très-nom- 
reuses, portant sur des centaines de malades, ont montré 
que le chanere simple provient toujours et uniquement du 
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chanere simple ; que, de son côté, le clanere syphilitique 
provient Loujours el uniquement d'une lésion syphilitique. 

On pourrait objecter à ces confrontations, bien que fuites 
par plusieurs syphilographes, d'écoles et de pays divers, 
que la doctrine qu'elles sont venues consacrer à pu exercer 
une certaine séduction sur l'esprit des observateurs, ce 
qui diminuerait d'autant la valeur des faits observés; mais 
à cette objection, quelque futile qu'elle paraisse et qu'elle 
soit en réalité, on peut encore répondre avec d'autres 
faits, ceux-là observés depuis longtemps, bien avant la 
venue de la doctrine nouvelle, et ce qui est non moins 
décisif, avec des expériences entreprises en vue d'un tout 
autre objet — observations et expériences dont le résultat 
ne s'expliquait pas net 
deux chancres, et qu 
encore à l'état d'énigne indéchifrable. 

Ily a dans la science un très-grand nombre d'observa- 
tions, dont quelques-unes sont très-anciennes, presque 
aussi anciennes que la vérole elle-même, de nourrices 
infectées par des nourrissons syphiliiques. Ce sont des 
confrontations toutes faites, et surlout faites. sans parti 
pris, et en dehors de Loute idée préconçue. 

Quelle maladie observe-Lon chez les nourrices ainsi 
infectées ? Est-ce le chanere simple, c'est-à-dire la maladie 
sénérienne la plus commune après la blennorrhagie ? 








Ce qu'on observe, dans ces cas, au mamelon, ainsi que 
je l'ai, le premier, démontré, ce n'est pas le chancre sim- 
ple, mais le chanere infectant, toujours le chanere inlec- 
tant, avec sa suite obligée, la syphilis constitutionnelle, 

Syphilis d'un coté, syphilis de l'autre : voilà, dans les 
cas de transmission de la syphilis du nouveau-né à la 
nourrice, le fait général, constant, fatal, à moins que l'art 
ne soit intervenu. 
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1 y a encore une autre région qui, semblable, sous ce 
rapport, au mamelon, ne se trouve en contact, dans La 

majorité des cas, qu'avec des lésions syphili- 
tiques : e'est la bouche. 

{La bouche, qui est le principal foyer des accidents sÿ- 
philtiques secondaires, est aussi la région la plus exposée 
au contact de ces accidents : elle est donc le réceptacle de 
la contagion au même degré qu'elle en est le foyer. Qu'ob- 
sere-t-on à la bouche? Y voit-on le chancre simple, et 
surtout l'y voit-on souvent, comme cela devrait être si ce 
chanere était syphilitique ? L'observation a prononcé de- 
puis longtemps : à la bouche on n'observe que le chancre 
iofectant ; où du moins, le chancre simple y est si rare, 
qu'on a puennier l'existence dans toute la région céphalique. 

lei, encore : syphilis comme cause, syphilis comme 
résultat ; toujours la syphilis, jamais le chancre simple pas 
plus que la blennorrhagie. 

Autre chose : il a été fait vingt-quatre inoculations de 
pus syphilitique à des sujets vierges de syphilis. Le résulta 1, 
on devait s'y attendre, a êté le même, que le pus ait été 
empranté à une lésion primitive ou à une lésion secon- 
daire : dans tous les cas, lu syphilis communiquée a com- 
mené par son commencement, c'est-à-dire par le chancre. 
Mais ce chanere, qui a toujours eu l'incubation et tous les 
autres caractères du chanere infectant, qui a aussi été suivi 
de syphilis secondaire, ce chancre n'aurait-il pas dû, dans 
quelque cas, revêtir les caractères du chancre simple, s'il 
y'avait, comme on l'a si longtemps professé, identité de 
nature entre les deux maladies ? Encore une LE 
ere simple est plus commun que le chanere 
— pourquoi ln syphilis ne produit-elle jamais le mie 
si ce n'est parce que les deux maladies sont essentiellement 


“et radicalement et qu'en semant l’une, on ne 
saurait récolter l'autre ? 


"4 | 
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Ily a encore ue masse énorme de confrontations toutes 
faites, que j'ai le premier fait connaitre : ce sont les cas de 
syphilis décrite à diverses époques et dans différents pays 
sous les noms de mal de Saïnte-Euphémie, Pian: de Nérac, 
maladie de Chavanne-Lure, mal de Brann, Scherlievo, Ra- 
desyge, Sibbens, mal du Canada, Pian, ete. ; mais je re- 
viendrai plus loin sur ce sujet. 

A tont cela, il y a la contre-épreuve, Le chancre simple, 
si indéfiniment inoculable au sujet qui le porte, a été sou- 
mis aux essais les plus nombreux ei les plus variés, Dans 
les. milliers d'inoculations qu'on a pratiquées avec le pus 
de ce chancre, on n'ajamais oblenu qu'un produit toujours 
identique, toujours invariable et caractéristique, le chan- 
re simple avec absence constante d'incubation eL tous les 
autres signes positifs ou négatifs de la maladie. 

IL en a été de même pour ln blennorrhagie qu'on a 
souvent inoculée à l'ail, dans. des cas de pannus, et avec 
laquelle on n'a jamais produit que la ble D 

Y a-4-i beaucoup de maladies dont 1 
GRR aie Am ta after en 
aussi irrévocable ? 














sv 


Différences des deux chaneres au polut de vue de Ia nature du 
traitement qui les guérit. 


On l'a bien souvent répété : Vaturam morborum osten- 
dunt curationes: par conséquent deux maladies qui cèdent 
à des traitements différents, et sur lesquelles le même 
agent thérapeutique a une action si opposée, que guérissant 
l'une il aggrave l'autre, ou la laisse suivre son cours, sont 
foncièrement distinctes, n'eussent-elles même pas d'autres 
cratères différentiels. 
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L'expérience a été faite depuis longtemps, et à voir com 
bien le traitement mercuriel était ineficace, nuisible même 
dans les cas de chaneres simples, on pouvait prévoir qu'il 
y avait, entre cette maladie et ln syphilis sur laquelle le 
mercure a une action si promple et si efficace, surtout au 
début, au moment où elle ne se manifeste que par l'ulcéra- 
lion primitive, une différence non-seulement de forme, mais 
de mature et de fond. 

La cautérisation appliquée au traitement du chanere 


simple est venue, dans ces derniers temps, compléter ln | 


démonstration. Avec une cautérisation bien faite, on dé- 
Aruit le chanere simple non-seulement au début, mais à la 
période de progrès et d'état; on le détruit à coup sûr et 
radicalement, pourvu qu'on atteigne tout le mal et qu'on en 
dépasse les limites. Immédiatement, le chancre est trans- 
formé en plaie simple ; il cesse d'être inoculable, eL se ci- 
eatrise eomme tout ulcère non spécifique. Même alors que 
le chanere est devenu phagédénique, eüt-il une étendue 
considérable, durât-il depuis plusieurs mois, on. même 
‘depuis plusieurs années, la cautérisation profonde, étendue 
toute la surface de Pulcère, le transforme encore en plaie 


simple et amène une guérison remarquable par sa promp- 
litude. 


‘llen est bien autrement du chancre syphilitique : on 
peutle modifier utilement par la eautérisation, mais on 
m'est jamais sûr du résultat loeal ; et quant aux suites de 
‘la maladie, on ne les prévient pas, même en faisant la cau- 
térisation dés l'apparition du chancre. La syphilis secon- 
‘daire éclate malgré Lout ; à cette maladie d'emblée géné- 
rale, äl ny a que le traitement général qui puisse être 
“opposé efficacement. 

“Le résultat thérapeutique que nous invoquons ici comme 

de la doctrine nouvelle, en est done anssi la 
justiGeation car, ce résultat fütil déjà acquis à la pra- 


+ ( 
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tique, il n'en serait pas moins d'un bon exemple de voir la 
science et la raison en disputer la eonquête à l'empirisme. 

Ainsi done, à quelque point de vue 
le chanere simple eu le chancre syphilitique 
comme deux maladies ayant chaeune son individualité 
propre. Rien de plus vrai, dira-t-on, ar voilà, entre les 
deux affections, des différences incontestables, profondes, 
réelles, et qui l'emportent, à n'en pas. douter, sur les res- 

apparentes indiquées plus haut ; mais ces 
ressemblances; les oubliez-vous au point de n'en tenir 
aucun comple ? Oubliez-vous que les maladies vénériennes 
se rencontrent souvent réunies sur le même individu; que 
la mème femme, par exemple, peut les communiquer tou- 
les ensemble ; ou bien donner l'une à un individu, l'autre 
ä un second, l'autre à un troisième ? Et, n'est-ce pas nn 
grand argument en faveur de l'opinion qui les. considère 
comme les formes multiples d'une seule et même espèce 
morbide 2 

Non la coïncidence des maladies vénériennes ne prouve 
rien contre leur pluralité. En tant que maladies conta- 
gieuses, elles comeident quelquefois, parce qu'elles doivent 
forcément coïncider ; mais celle coïncidence ne tient pas à 
autre chose qu'à leur mode même de transmission. 

Les maladies à principe contagieux volatil ont un mode 
commun de transmission : aussi voit-on souvent ces mala- 
dies coexister. La variole s'observe quelquefois sur le mé- 
me individu avec la searlatine et la rougeole ; d'autres fois, 
c'est une autre association de ces maladies, deux à deux, 
ou trois à trois, qu'on observe ; et les faits de ce genre 
sont loin d'être rares, bien que la transmission des germes 
contagieux volutils, par l'intermédiaire de l'air, offre peu 
de chances à la rencontre de plusieurs virus. 

Les maladies à principe contagieux fixe ne doivent-elles 
pas subir la loi commune ? Celles surtout qui sont suscep- 
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tibles d'affecter les organes génitaux, et qui ont pour mode 


La coïmeidence de plusieurs maladies contagieuses chez 
un même individu est si bien le fait du mode de contagion, 
si évidemment inhérente à ce mode et pas à autre chose, 
qu'elle se produit alors même que la contagion est le pro 
duit de l'art, et qu'on cherche de toutes les manières à pré 
venir eette coïncidence. 


{Exemple + L'inoeulation vnccinale est un. mode artificiel 
de contagion. Toutefois, la vaccination est une pratique. 
‘usitée pour ainsi dire à tous les instants. Cette 


néanmoins, 

dies contagieuses, de variole, de rougeole, de syphilis, 
transmises avec la vaccine ; en d'autres termes, des exemr 
ples de coïncidence de la vnecine avec d'autres maladies 
eontagieuses, ayant avec elle un mode commun de trans- 
mission, c'est-à-dire susceptibles d'être inoculées_ comme 
elle avec la lancette ? Cette coïncidence est Le fait du mode 
de transmission par inoculation ; comme la coïncidence 
des maladies dites éruptives est le fait du mode de trans- 
mission par la respiration ; comme celle des maladies vé- 
mériennes estle fait du mode de transmission par les rap- 
ports sexuels. 

Oui, les maladies vénériennes sont quelquefois réunies 


Le 2 re nous venons d'expliquer pourquoi 
nous reste à entrer, un peu plus loin, dans le vif de la 


e lest uno des plus grandes difficultés de Ia 
celle qui a amené la confusion dont 
où en commençant, celle suriont qui l'entretien 


“encore, si nous ne parvenions pas à la lever 
satisfaire les esprits Les plus prévenus. 
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Al faut bien l'avouer, non-seulement les maladies véné- 
riennes coexistent quelquefois, mais cette coexistence peut 
‘encore étre telle, que les lésions de l’une se superposent 
sur eelles de l'autre ; et qu'il se forme alors des maladies 
mixtes, de véritables hybrides méconnus de tous les syphi- 
lographes ; et sur lesquels j'appelle tout particulièrement 
l'attention, bien convaincu que mes observations ne Lar- 
deront pas à être confirmées loin de moi, comme elles l'ont 
été à l'Antiquaille. 

Avoir indiqué les caractères différentiels des maladies 
iennes, avoir établi sur des bases fixes et solides l'in- 
dividualité de chacune d'elles, être en mesure de faire ren- 
trer dans la loi commune les faits les plus généraux, c'est 
avoir fait. beaucoup sans doute ; mais c'est laisser encore 
une lacune à combler, car il y a des exceptions à la loï, et 
ces exceptions, il faut les expliquer. 

Il y a des blennorrhagies en apparence syphilitiques; il 
y a des ulcères vénériens, avec bubons chancreux, et 
résultat positif à linoculation, amenant en apparence la 
vérole ; comme il y a des véroles qui proviennent en appa- 
rence de la pustule vaccinale. 

En d'autres termes, le chancre primitif qui est l'exorde 
obligé, la lésion initiale, le premier symptôme de la 
syphilis, peut être quelquefois voilé, ou plus où moins com- 
plètement dissimulé, tantôt sousl'apparence de la blennor- 
rhagie, tantôt sous celle du chancroïde, ou bien sous celle 
de la vaccine. Ces chancres larvés (c'est le nom qui leur 
convient le mieus), parfaitement reconnaissables, même 
dans ce as , pour un œil exercé, sont néanmoins altérés; 
modifiés , défigurés par cette superposition de deux. mala- 
dies virulentes. 11 y a là, non sans doute une combinaison, 
mais une association de virus fort eurieuse à étudier, et 
que je décrirai brièvement, en attendant qu'une nouvelle 
cession se présente de traiter plus complètement Ia ques- 
tion. 
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J'ose dire que ce n'est pas un spectacle de simple curio- 
sité que d'assister à celte double évolution de virus qui se 
rapprochent sans se confondre, dont les efets spécifiques 
se déroulent comme deux fils parallèles et distincts ; virus 
qui ne se combinent pas comme des éléments chimiques, 
qui, an contraire, semblables aux semences organisées, ne 
perdent jamais leur individualité, 1 y a là matière à une 
étude instructive; il y a même le germe d'un travail géné- 
ral que nous nous bornons à signaler aux nosologistes qui 
observent de plus haut que nous, travail qui devrait com- 
prendre l'étude comparée des efets morbides qui résul- 
ent de la présence simullanée de plusieurs virus ; quels 
qu'ils soient, dans le même organisme. La pathologie gé- 
nérale n'aurait qu'à gaguer à cette étude aussi intéressante 
que nouvelle, et ce ne serait pas un mince honneur pour 
la syphilographie que de l'avoir provoquée. 


Article II 


De la coexistence agcileatele des maladies vinériennes et des 
formes mixtes qui en résultent. 


- Lorsque les premiers témoins de l'épidémie du xv° 
siècle décrivirent la vérole avec cette exactitude et cette 
vérité qui nous rendent leurs descriptions si précienses, 
ilsnela confondaient, ainsi que nous l'avons fait remarquer, 
ni avec la blennorrhagie, ni avec l'uleère vénérien. La 
jp nettement le diagnostic entre la caries 
la caries non gallica. Mais Brassavole, Vella, 

Nicolas Massa, qui ont successivement englobé les trois 
“maladies; et tous ceux qui ont suivi leurs errements, 
avaïent-ils donc mal observé? Non; car, passé les pre- 
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miers temps de l'apparition de la vérole, la maladie, dans 
quelques cas, avait déjà perdu non son type, mais son is0- 
lement primitif, son indépendance native. La confusion 
s'opéra alors dans les idées, parce qu'elle s'était faite dans 
les choses : la coïncidence des diverses maladies vénérien- 
nes avait amené le mélange des virus, et de ce mélange 
étaient nés les hybrides dont nous parlons. Seulement, ces 
maladies mixtes (qui en définitive ne sont que des excep- 
tions), mal connues et faussement interprétées par les 
syphilographes ; les ont conduits à une. généralisation 
regrettable, à une assimilation funeste, au chaos où nous 
sommes encore ; car, il faut bien le reconnaitre, les ar- 
guments qu'on à toujours invoqués, qu'on invoque encore 
en faveur de l'unité vénérienne, n'ont jusqu'à ce jour rien 
perdu de leur valeur. Aus. faits cités par les partisaus des 
anciennes doctrines, on n'a su répondre qu'en citant d'au- 
ires faits : ils argunient de l'exception ; on à argué contre 
eux de la règle. Mais ces faits exceptionnels eux-mêmes, - 
pourquoi ne pas en tenir compte ? pourquoi ue pas aller à 
eux directement ; n'est-ce pas le vrai moyen de les juger 
pour ce qu'ils sont ? 

La syphilis peut done, à la période primitive, être lar- 
vée. Sous cette dénomination de syphilis primitive larvée, 
on doit comprendre tous les cas où l'accident syphilitique 
initial, le chanere primitif, est masqué par une autre mala- 
die contagieuse. Ce masque sous lequel se cache quelque- 
fois le chancre primitif, est tantôt une affection vénérienne, 
blennorrhagie où chanere simple , tantôt une autre mala- 
die contagieuse, car il n'y a pas jusqu'à la gale qui n'ait 
été décrite comme étant quelquefois syphilitique. Mais pour 
rester dans le domaine des faits pratiques, souvent ob- 
servès, aux casoù le chancre primitif est masqué par une 
maladie vénérienne, il n'y a à ajouter que ceux où il est 
masqué par la vaccine. Les observations de syphilis pro 
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duite par ln vaccination; par conséquent de chaneres 
primitif plus ou moins associés à la vaceine ; ne sont pas 
Uès-nombreuses, c'est-à-dire vulgaires dans la science ; 
mais elles sont authentiques et d'une haute importance 


Voyons done en quelques mots, ce qui se passe dans 


cas à 
11 résulte d'un relevé comprenant plus de deux mille 
observations, que les maladies vénériennes s'observent dans 
des proportions telles que la. blennorrhagie forme environ 
les cinq douzièmes du nombre total ; le chanere simple, 
les quatre douzièmes, et le chancre infectant les trois dou- 
zièmes. On voit par là l'importance pratique des doctrines 
nouvelles, puisqu'en réservant, comme cela doit être, le 
traitement mereuriel pour les ens de syphilis, on sauve de 
‘ee traitement les neuf douzièmes des vénériens. 
Toutes ces maladies existent isolément, c’est-à-dire une à 
une, duns la très-grande majorité des cas, environ quatre- 
wvingt-dix fois sur cent. Elles se rencontrent à l'état de 
deux à deux ou même trois à trois, environ 
dix fois sur cent, c'est-à-dire dans un nombre de cas assez 
restreint pour qu'on puisse les considérer comme une 
petite minorité. Quoi qu'il en soit, que résulte-til de cette 





“ qu'un malade atteint de syphilis plus on 
mais sans lésions syphilitiques aux or- 
contracte une bleanorrhagie urétrale, Cela 
une fois. 
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Dans ce cas, la blennorrhagie suit sa marche habituelle, 
à peine modifiée par la constitution syphilitique du sujet ; 
d'un autre côté, l'expérimentation, aussi bien que In elini- 
que, démontre que, sous tous les rapports, elle ressemble 
alors à la blennorrhagie commune. 

Ainsi, le pus contagieux de cette blennorrhagie, appli- 
qué sur une muqueuse, lui communique l'inflammation 
blennorrhagique ; rien de plus, rien de moins. J'en ai eu la 
preuve élinique. 

‘Ge pus blennorrhagique, inoculé à 
sn syphiltique, ne produit rit 
qu'on obliendrait un résullat positif en inoculant, en même 
temps que le pus blennorrhagique , le sang du sujet ou la 
matière contagieuse des lésions syphilitiques eoesistentes 
‘chez. lui ; ear on sait que le sang syphiliique et surtout les 
produits sécrétés par les lésions dites secondaires sont 
contagieux; mais, répétons-le, en inoeulant le pus blen- 
norrhagique à ln lancelte , rien que le pus blennorrhagi- 
que-dans le-eas en question, le résultat de l'inoculation 
est toujours négatif. 

Al peut arriver qu'an malade atteint de syphilis, avec 
des lésions syphilitiques aux organes génitaux , contracte 
une blennorrhagie. Dans ce cas encore, la blennorrhagie 
suit sa marche habituelle ; mais le pus qu'elle séerète, se 
mélant avec Le pus sécrété par les lésions syphilitiques voi- 
sines, est dès-lors mixte et doublement contagieux : con- 
venablement inoeulé, il pourrait communiquer non-seule- 
ment la blennorrhagie, mais encore la sypli 
À insister sur ce point qui est parfaitement clair. 

Enfin, il peut arriver qu'un malade contracte, au même 
foyer contagieux et du même coup, la syphilis, c'est-i-dire 
un chancre primitif et la blennorhagie. Ce cas rentre 
dans l'un où l'autre des deux précédents ; car ici, encore, 
les deux maladies siégent , tantôt sur des différents 





elle à un sujet 
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de l'organisation , tantôt au contraire elles se rencontrent 
sur le même point. 

Alors mêmé que la blennorrhagie et le chanere affectent 
simaltanément le même point, le canal de l'urètre, par 
exemple, ce qui constitue la blennorrhagie syphilitique la 
moins contestable, les deux maladies n'en accomplissent 
pas moins chacune son évolution distincte, sans aucune 
confusion réelle ni apparente; cela se comprend. La blen- 
norrhagie affecte la surface de la muqueuse dans une assez 
grande étendue ; elle fait des progrès en superficie plutôt 
qu'en profondeur; le chancre, au contraire, affecté non- 
sealementla surface, mais loute l'épaisseur des téguments, 
et cela sur un poiat circonserit, limité ; le siége des deux 
maladies n'est done jamais identiquement le même ; quant 
aux symptômes, ils diffèrent assez pour qu'au Lotal il soit 
presque loujours possible, facile même de diagnostiquer un 
chancre induré, bien. que caché dans le canal el masqué 
par une blennorrhagie concomitante. 

M. Ricord avait indiqué un. moyen de dinguostic qu'il 
regardait comme décisif : c'était l'inoculation à La lancette, 
faite sur le malade lui-même. Mais. ce moyen n'a aucune 
valeur et ne pourrait donner au praticien qu'une sécurité 
trompeuse. 


Que l'inoeulation du pus blennorrhagique fasse naitre la 

— pustulecaractéristique, on en coneluera avec raison qu'avee 
la blennorrhagie il ÿ a un chancre dans le canal, mais un 
chanere simple, le chaneroïde qui est seul réinoculable; 
et, à vrai dire, il y a peu d'importance au point de vue du 
‘trailement à. suivre, il n'y en a pas au point de vue des 
suites diathésiques de la maladie, à distinguer les cas où 
Fin a est simple, de ceuxoi elle est compliquée 


D'un autre côté, que cetle même inoeulation du pus 
Mennorrhagique 


ne produise pas la pustule caractéristique, 








+ 


se où mumumé + à 

en conclaera:t-on que la blennorrhagie est simple ? Pas le 
moins du monde ; car, sous ce rapport, le chancre syphili- 
tique ne se comporte pas autrement que la blennorrhagie : 
un et l'autre ne sont jamais inoculables par le procédé 
Ricord, 

Al n'y a donc, pour reconnaitre ces deux maladies lors- 
quelles se rencontrent dans l'urètre, qu'à comparer les 
sigces de chacune des deux prises isolément; eL quant à 
l'expérimentation, elle ne pourrait donner d'utiles indices, 
que pratiquée sur des sujets sains, c'est-à-dire dans des 
conditions telles qu'il ne peut pas venir à l'esprit de la pro- 
potér tone moyen de diagnostis: 

‘On a fait beaucoup de bruit au sujet da chanere du 
canal ; il a longtemps servi de pierre angulaire à la doe- 
trine qui considère la blennorrhagie comme n'étant jamais 
suivie d'accidents syphiitiques ; mais, soit en exagérant la 
fréquence de ce chancre, soit en allant, par un excès con- 
traire, jusqu'à en contester la réalité, les syphilographes se 
Sont tenus, à son égard, dans des limites extrêmes en de 
hors de la vérité. 

Lorsqu'on observe un malade affecté de blennorrhagie, 
de blennorrhagie seulement, et qu'on le suit pendant plus + 
sieurs mois ou même plusieurs années, on ne voit jamais 
survenir chez lui aucune lésion syphilitique. Les observa- 
tions de ce genre sont extrémement nombreuses ; aussi, 
rien n'est mieux élabli que cette grande et capitale vé- 
rité. 

Maïs, lorsqu'on fait l'observation dans l'ordre inversé, 
c'est-à-dire quand, en présence de lésions. syphiliiques 
survenues chez un sujet donné, on remonte chez lui à 
l'accident primitif, on trouve quelquefois, et surtout lors- 
que cet accident daté déjà d'une époque reculée, la blen- 
norrhagie comme unique autécédent de a vérole. Que 
prouvent ces faits, qu'on peut qualifer d'exceptionnels, 
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puisqu'on les note à peine dans la proportion de quinze sur 
nille, sinon qu'il ue faut pas s'en rapporter uniquement 
aux commémoratif ? 





lion ; c'est le médecin qui voit, qui constate et qui appré- 
‘ie par lui-même. Dans le second cas, au contraire, c'est 
le malade qui se remémore, qui raconte ; et c'est à lui 
qu'il faut s'en rapporter. Evidemment les faits de l'an et 
de l'autre ordre n'ont pas à beaueoup près la même valeur : 
les seconds ne sauraient prévaloir contre les premiers ; 
d'autant plus que le témoignage des malades, mème avec 
la meilleure foi du monde, et avec toute l'intelligence 
qu'on puisse leur supposer, se trouve aux prises, ici, avec 
des eauses d'erreur dont un moment de réflexion suflit 
pour faire apprécier la difficulté. 

La blennorchagie est In plas commune de toutes les 
maladies vénériennes; elle s'annonce toujours par des 
douleurs et des troubles fonctionnels qui l'empéchent de 

, et les malades sont tout naturel 
lement portés à lui auribuer les accidents vénériens qui 
peuvent survenir ultérieurement. 

Les chaneres, au contraire, et plus particulièrement les 
F ÉN ne passentils pas souvent ina- 

perças 
‘AL ÿa toute une classe d'ulcères syphilitiques primitifs 
que les malades n'ont même pas l'idée de considérer 
comme des chaneres, et qu'on observe dans une propor- 
s puisqu'ils sont, avec les chaneres syphi- 
des autres régions, dans le rapport de 4 à 100, ce 
s chancres céphaliques. Combien les ehaneres cé- 
ues n'aménent-ils pas de véroles réputées d'emblée, 
dont la blennorrhagie est regardée comme l'acci- 
EL Je parle non-seulement des chancres du 

3 
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euir chevelu et de la peau de Ia face, mais surtout de ceux 
des lèvres, de la langue et des 

ILy a, même aux organes génitaux, des chaneres peu 
douloureux, peu profonds, ne laissant pas de traces cica- 
tricielles, qui souvent accomplissent toute leur évolution à 
l'insu du malade. 

Quant au chancre urétral, sans doute il est de tous ce- 
lui qui peut le mieux faire illusion non-seulement au ma- 
lade mais encore au médecin, et dans bien des cas il a été 
compté comme une blennorrhagie ; mais sa fréquence 
n'est pas telle qu'il puisse à lui seul expliquer tous les faits 
de blennorrhagies en apparence suivies d'accidents cons- 
titutionnels. 

On peut done dire en thèse générale que, dans le nom- 
bre des chancres qui échappent à l'observation et dont par 
conséquent les suites légitimes sont à tort attribuées à 
d'autres accidents vénériens, eelui du canal est le plus in- 
téressant, il est vrai, parce qu'il peut simuler In blennor- 
rhagie, mais non pas le plus fréquent, ear le chancre cé- 
phalique entre autres, si souvent méconnu, rentre dans la 
même catégorie. 

Et ce qui étonne en ÿ réfléchissant, ce n'est pas qu'il y 
ait quelques bleunorrhagies qui passent pour syphilitiques, 
mais bien plutôt qu'il n'y en ait pas un plus grand nombre; 
et lorsqu'on voit un observateur comme Hunter reconnaitre 
que la vérole procède cent fois du chancre quand elle pro- 
cède une fois seulement de la blennorrhagie, et conclure 
malgré cela à l'identité des deux maladies, n'y a-t-il pas 
lieu de regretter qu'un si puissant esprit se soit fourvoyé 
juste au moment où il touchait de si près à la vérité. 
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De la coexistence du chancre simple et do la syphills. — 
Chanere syphilitique miste. 


La syphilis est une maladie à longue évolution ; elle 
dure toujours plusieurs mois et quelquefois plusieurs an- 
nées ; il n'est done pas étonnant qu'un malade syphilitique 
puisse contracter incidemment un chancre simple au même 
titre qu'il peut contracter une blennorrhagie ; d'ailleurs les 
faits de ce genre ont été artificiellement produits sur une 
large échelle par les syphilisateurs. 

ei encore, trois cas peuvent se présenter : 

Tantôt le malade affecté de syphilis n'a aucune lésion 
syphiliique dans la région où siége le chancre intereur- 
rent : ce chancre parcourt son évolution comme s'il affec- 
lait un sujet sain, avec cette différence toutefois qu'il a 
une tendance marquée à devenir phagédénique ; du reste, 
il conserve tous ses attributs. Il est inoculable au porteur; 
il peut aussi être inoculé à n'importe quel autre sujet ; et, 
dans ce dernier cas, si on inoeule le pus chancreux, rien 
que le pus chancreux, on me donne naissance qu'à un 
chancre simple ; mais on transmettrait du même coup la 
syphilis si, avec le pus chancreux, ln matière inoculée con- 
Aenait du sang du sujet syphilitique ; 

Tamtôt le malade affecté de syphilis a des lésions syphi- 
litiques dans le voisinage da chancre incidemment con- 
tracté, Dans ce cas, des phénomènes fort curieux se pro- 
d a réels, fréquents, qu'il importe au 
médecin de connaître qu'il est appelé à les rencontrer 
Pers See pe 

il ÿ a mélange des matières contagieuses, 
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lesquelles sont dès-lors susceptibles de transmettre les 
deux maladies dont elles proviennent, c'est-à-dire le chan- 
re simple eLla syphilis; mais encore il peut y avoir ino. 
culation des lésions syphilitiques par le pus du chancroïde, 
et transformation de ces lésions en autant d’uleères réino- 
culables. 

Les lésions syphilitiques en question, chancres primitifs, 
plaques muqueuses, pustules secondaires, ulcérations ter- 
liaires, ete., sont à l'égard du pus du chancroïde comme 
autant de solutions de continuité que ce pus ne peut tou- 
‘cher sans que le chaneroïde s'y greffe, comme il se greffe 
sur une simple écorchure ; sur la piqüre d'une lancele, 
sur des morsures de sangsues, etc. Ces lésions syphiliti- 
ques envalies par l'ulcération chancroïde prennent difé- 
rentes formes, suivant la nature des lésions où s'est opérée 
Vinoeulation ; mais parmi ces formes véritablement mistes, 
ilen est une qui mérite une alention toute particulière, 
c'est celle qui succède à l'implantation du chancre simple 
sur le chancre syphilitique primitif. 

Le chancre mixte qui en résulte se forme quelquefois, 
ainsi que nous l'avons dit, naturellement; mois on peut aussi 
le produire artificiellement, 11 suffit, chez un sujet affecté 
de éhanere syphilitique primitif, d'appliquer sur l'uleération 
chancreuse du pus de chaneroïde. Au bout de deux où 
trois jours l'uleère syphilitique primitif est comme trans- 
formé; il prend un fond grisätre comme le chancre simpli 
mais plutôt saillant qu'excavé, des bords déchiquetés, ete. 
la suppuration qui en découle devient plus abondante et 
sanieuse ; il est réinoculable à la lancetie , peut se mul: 
tiplier dans le voisinage, où même inoeuler les 1ympl 
ques et les ganglions et donner lieu au bubon chancreux. 
En même temps, il conserve les alwibuts les plus essen- 
tiels du chanere syphilitique, l'induration, entre autres, qui 
enestloujaurs le signe pathogoomonique ; l'adénite bi-laté- 
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rale indurée persiste aussi, et alors même qu'un des gan- 
lions s'inocole, comme le bubonchancreux est généralement 
unilatéral, on a encore de l'autre côté l'adénite indurée 
comme indice persistant de Ja nature de la maladie. Y 
ail besoin d'ajouter que les effets consécutifs du chanere 
syphilitiqe ne sont nullement modifiés par celte inoeulas 
tion et que la syphilis secondaire n'en éclate pas moins à 
son époque et sous sa forme habituelle ? 

Enfin, il peut arriver qu'un malade contracte au même 
foyer contagieux la syphilis, c'estä-dire un chancre syphi- 
litique primitif, et du même coup un chancroïde. 

Ce cas rentre dans les deux précédents ; car, de deux 
choses l'une, où bien chaque lésion siégera sur une région 
distincte, ou bien toutes deux se développeront sur le 
même point. 11 y a cependant quelques nuances à si- 


Dans le premier cas, dont j'ai &té témoin plusieurs fois, 
on voit les deux maladies accomplie chacune à distance 
son évolution propre : ce qui frappe alors, c'est de voir, 
‘chose loute naturelle du reste, le chancroïde éclater d'em- 
blée, sans incubation préalable; tandis que le ehancre 
syphilitique apparaît, au contraire, plus tardivement, et 

CE coup, se faisant ainsi remarquer par la eons- 
tance etla longueur de son incubation. Cet intervalle qui 
l'éclosion des deux maladies, bien que leur inoeu- 
ait &té contemporaîné, est surtout très-remarquable 
lorsque le chancroïde siégeant à la verge, par 
Ë , le chanere s) iitique siége au contraire à la 
lèvre, ainsi qu'il m'a été donné de le voir encore tout ré- 
eat. Le chancre de la lèvre semble éclater après le 
à lu manière d'un accident secondaire; et mal. 
et l'adénite caractéristique, si on n'était 
lu fait, on pourrait s'y tromper. 
das, c'esti-dire quand la même écor- 
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chure est contagionnée par du pus de chancroïde et du 
pus applique, lérluion des PRE NT À 
comme dans le cas précédent; mais le phénomène est plus 
difficile à observer. Le chancroïde se développant sans in- 
eubation, c'est lui qui se. montre en premier lieu sous 
forme d'ulcération à fond grisâtre, à bords taillés à pie, 
à base molle, ete.; puis, lorsqu'après son temps normal 
d'ineubation, Le chanere syphiltique se moutre à son tour, 
la base du chanere s'indure , les ganglions voisins s'affec- 
ent aussi spécifiquement, en un mot le chanere mixte se 
complète el apparait avec les symptômes signalés plus 
haut (4). 
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Le ve et ne véritablement poutelle, none 
emgal parce que J'ai ni ire connaitre dans: 
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‘« On observe. sur le gland, dit-il, à la fhee interne ou 


enhtione)quéj'irpraiquées à l'Antiosileylecauere 
mixte, qui n'est autre en définitive que le chanere induré 


lui par inoculation 
D'après les résultats obtenus duns les nombreuses ino- 
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d'union des diverses maladies vénériennes ; rien aussi 
n'est plus aisé à se produire que celte coexistence mor+ 
bide qui n'est de plus souvent qu'un échange équitable, 
un acte de simple réciprocité entre deux malades. Eu 
eflet, ne sufit-il pas que deux individus se mettent en 
rapport, ayant, celui-ci une maladie vénérienne, celui-là 
une autre, pour que les deux maladies que chaeun portait 
séparément se trouvent réunies el à l'état de coexistence 
chez tous deux? — tous deux pouvant ensuite transmettre 
à d'autres et du même coup le double fléau. 


ID Ia coexistence de la vacelne et de 1a syphili. — 
Chanere vaseino-syphilitique. 


Il a dans la science une centaine de faits de syphilis 
transinise par la vaccination ; celle question est donc d'une 
haute utilité hygiénique, surtout aujourd’hui que le vent est 
aux revaccinations. 

On vaccine un sujet syphilitique, nouveau-né ou adulte; 
ce qu'il y a de remarquable, c’est que l'évolution vaceinale 
a pour effet de provoquer des éruptions syphilitiques qui, 
sans elle circonstance, n'eussent apparu que plus tardi- 
vement ; la vaccine, par la modification qu'elle imprime à 
l'organisme, hâte l'éclosion de la syphilis, lorsque celle-ci 
‘existe à l'état latent. 

Si, sur un sujet syphiliique ainsi vacciné , on recueille 
du vaccin, rien que du vacein , et qu'on l'inocule à un où 
plusieurs sujets sains, on reproduit une vacciue légitime, 
rien que la vaccine, MM. Schreir, Montain, Bidart, Taupin, 
et d'autres ont fait des vaccinations semblables en très- 
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grandnombre et toujoursavec le même résallat, c'est-à-dire 
sans communiquer autre ehose que la vaccine, 

Que l'on compare ee fait aux précédents, c'est-à-dire 
aux résultats identiques obtenus en inoenlant le mucopus 
blennorrhagique ou le pus du chaneroïde recueillis seuls 
et sans mélange sur des sujels syphiltiques ; eL l'on en 
conclura tout naturellement que les virus restent indépen- 
dants; que, sur un même organisme, ils peuvent accomplir 
leur évolution cote à eûte, deux à deux, même trois à trois, 
sans se confondre, à peu près comme des graines. diffé- 
rentes germant sur le même terrain. 

Que si, avec l'humeur vaceinale on inocule le sang du 
sujet syphilitique, comme ce sang est contagieux, on trans- 
mettra par la vaceination non-senlement la vaccine ; mais 
eneore la syphilis. C'est ce qui résulle clairement des 
mombreuses observations rassemblées. par M. Viennois, 
Dans ee cas encore, c'est par un chanere primitif, mais 
larvé et masqué plus ou moins par la vaccine, le ehanére 
accino-syphilitique ; que la syphilis se manifeste tout 


Autre chose : comme l'incubation de la vaceine n'est 
que de quatre jours, environ, et que l'évolution de la pus- 
lule vaceisale se complète dans le cours du troisième sep- 
Leunaire qui suit l'inoculation; comme, d'un autre côté, le 
chanere syphiitique a une incubation plus longue, dont la 
durée moyenne correspond à peu près à l'époque où la 
vaceine arrive à sa terminaison, il en résulle que chez les 
malades à qui on a inoeulé les deux maladies par la vacei- 
mation, la vaccine suit d'abord régulièrement sa marche, 
puis se Lermine par une uleération chancreuse, avec l'indu- 
ration et l'adénite caractéristique. La syphilis secondaire 
éclate ensuite à son époque habituelle, 

lei, encore, an. voit deux maladies virulentes se super- 
posersans se confondre ; deux virus produire, malgré leur 
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mélange, des effets spécifiques bien distincts; en un mot, 
deux individualités morbides sortir de deux germes restés 
séparés, bien qu'on eût pu les croire réunis. 

Ces phénomènes ne sont pas explicitement notés dans 
toutes les observations connues d'inoculation  vaceino- 
syphilitique, observations dont benucoup sont incomplètes, 
suriout en ce qui concerne l'accident initial survenu au 
point inoculé ; mais dans les cas où ils sont notés, il est 
remarquable de voir combien tout s'est passé suivant les 
lois que nous avons formulées ailleurs, et qui, du reste, 
ne sauraient se trouver en défaut sur un point, après 
avoir résisté sur tant d'autres à la double épreuve de l'ex 
périmentation et de la clinique. 

Mais ce n'est pas seulement le virus syphiltique qui peut 
ainsi s'associer sans se confondre avec le virus vaccin, 
Lorsqu'on mélange du pus de chancroïde avec l'humeur 
vaccinale et qu'on inocule ee mélange ; ainsi que l'ont fait 
MM. Baumès et Spérino, on voit aussi chaque maladie 
suivre sa marche propre; seulement, ici, les rôles sont 
interverts ; et ce n'est plus In vaccine qui a l'antériorité ; 
au contraire la vaccine ayant Ia plus longue incubation, 
où pour mieux dire ayant seule une incubation , c'est le 
chaneroïde qui se développe le premier, dès le lendemain 
de l'inoculation; la vaceine apparait ensuite, un peu 
allérée el comme défigurée par l'alcération chancreuse, 
mais n'en produisant pas moins ses effets généraux ha 
bituels. 











Article III 


Complications communes des maladies vénériennes. 


Les maladies vénériennes, outre leurs elets spécifiques, 
ont des elfets communs qui tiennent à ce qu'elles occupent 


DES MALADIRS. VÉNÉRIENNES, 43 
le même siège, affectent les mêmes tissus, et qui s'expli- 
quent, soit par le mouvement inflammatoire simple qu'elles 
suscitent autour d'elles soit par l'état constitutionnel du 
sujet sur lequel elles se développent. 

Ainsi, avec le chancroïde ; on observe non-seulement le 
bubon.viralent, qui est un effet spécifique de la maladie, 
qui s'est même autre chose qu'un chancroïde inoeulé au 
ganglion, mais quelquefois aussi l'adénite inflammatoire 
simple, produite sympathiquement par le chancroïde, 
comme elle le serait par une blennorrhagie ou par toute 
autre inflammation ou ulcération des organes génitaux. 

Avec le chancre syphilitique, outre l'adénite indurée , il 
ya quelquefois une adénite inflammatoire produite égale- 
ment 








par sympathie. 
“Enfin, chez les sujets serofuleux, toutes les adénites 
peuvent devenir fongueuses , par conséquent revêtir par 
le fait de la serofule un caractère uniforme qui masque 
plus ou moins leurs caractères spéciaux. 

“Bien plus, ilse développe quelquefois à la suite du coit 
des adénites sans blennorthagie, ni chaneroïde, ni chancre 
antécédent : c'est Le bubon d'emblée, lequel n'est jamais 
inoeulable à la lancette, ni jamais re d'accidents syphi- 
litiques ; qui rentre par conséquent dans la catégorie des 
adénites sympathiques; et, se rattachant aux maladies 
vénériennes par sa cause, s'en sépare complètement par 
sesieflels, puisqu'il n'a aucun des attributs de la contagion. 

— Voilà pour les complications du côté des lymphatiques. 
DOnracomplains1 20 à de plus immédiates, 
et qui s'opèrent pour ainsi dire sur place, 

(male el fil de l'infarmation dércleppés antourdes 
différentes lésions vénériennes. De ce nombre sont le 
phimosis et le paraphimosis. Sans doute, il y a des difé- 
rences entre un phimosis avec balano-posthité, où avec 
chaneroïde, où avec chanere induré sous-préputial ; le 
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paraphimosis varie aussi suivant les lésions qui l'accom- 
+ mais l'ane et l'autre de ces deux complications 

n'ont en elles-mêmes rien de spécifique. 

11 faut encore ranger ici les végétations et les condy- 
lmes qui se lient moins à un état d'infammation qu'à 
un travail d'hypertrophie indifféremment provoqué par 
toutes les maladies vénériennes, blennorrhagie, chan- 
eroïde, chanere, plaques muqueuses, ele., et tout partieu- 
liérement favorisé chez les femmes par l'état de grossesse ; 
il n'est mème pas rare de voir la seule accumulation de la 
matière sébacée sous le prépuce amener le même résultat, 
c'est-à-dire provoquer l'hypertrophie des papilles, et par- 
taut développer des végétations. 

Enfin, l'herpès præputialis, qui survient. quelquefois 
sans maludie vénérienne untécédente, s'observe souvent à 
la suite de la blennorrhagie, du chaneroïde ou du éhancre 
syphilitique. 11 y a dans ces cas ane prédisposition géné- 
rale, de nature herpétique, dont il faut tenir grand compte; 
mais il ÿ a aussi une modification locale des tissus pro- 
duite par la maladie vénérienne, et sans laquelle Therpés 
w'eüt probablement pas éclaté dans celte région spéciale. 
Cette modification locale des tissus produite par les mala- 
dies vénérienues dans une sphère d'activité, en définitive 
assez restreinte, n'est pas sans analogue en physiologie 
pathologique; et sans parler de tous les gonflements iaflam- 
matoires symptomatiques d'une lésion voisine ; ne voit-on 
pus des ostéophytes se développer autour des articulations 
affectées de tumeur blanche; le système pileux prendre un 
aceroissement exagéré au niveau des os cariés ou nécrosés? 
I existe d'autres complications des maladies vénériennes, 
soit du côté des testicules ou des articulations, soit du eôté 
de ln peau où d'autres systèmes organiques , qui tiennent 
aux mêmes causes et se produisent selon le même mode 
que:les précédentes ; mais ces complications appartiennent 








DES MALADIES VÉNÉRIENNES. A5 
en propre ; soit à la blennorchagie, soit à la syphilis , et 
se passent daus des régions où elles ne sont pas suscep- 
tibles d'amener la moindre confusion entre les différentes 
espèces de maladies vénériennes; nous n'avons done pas 
à nous en préoccuper autrement. 


Article IV 
(Des principes contagieux des maladies vénérienves. 


Bien que l'histoire des principes contagieux se confonde 
avec celle des maladies qui en dépendent, néanmoins les 
conjeelures qu'on peut faire sur ces principes, considérés 
abstraclivement, ont un intérét scientifique assez grand 
pour-qu'un observateur très-sévère, tel que Hunter, les ait 
jugées digues de figurer à côté des données positives de 
l'expérimentation et de l'observation clinique. 

Et d'abord, il n'en est pas des virus comme des para- 
sites. Les parasites sont des êtres organisés qui tombent 
sous les sens et dont on peut suivre objectivement toutes 

Les virus ont, sans doute, l'attribut 

le plus remarquable de l'organisation , puis- 

qu'ils présentent Lac metre la 

multiplication ; mais ils n'en ont pas l'attribut anatomique, 
révèlent à nous que par leurs ellets. 

étant différents dans la blennorrhagie, dans le 

‘chaneroïde et dans ln syphilis , nous en concluons tout 

naturellement qu'il y a une différence correspondante dans 

contagieux de ces maladies , et que chacune 


sien. 
consistent ces principes? 
mi les ups ni les autres, pas plus ceux de 
ie el du chancroïde que celui de la syphilis, 


Ps | 


46 De LA putnaurré 
ne peuvent être considérés comme parasitires, puisqu'on 
na encore, que je sache, découvert d'organes à aucun 
d'eux; mais même au point de vue anatomique, on peut 
signaler entre ces principes de grandes et réelles diffé 
rences. 

(Ce qui frappe tout d'abord, lorsqu'on compare le virus 
syphilitique avec le virus du chancroïde et celui de la 
bleunorrhagie, c'est de voir, d'une part, la multiplicité des 
formes que peut revétir le premier, et d'autre part, l'uni- 
formité du produit matériel auquel adhèrent les deux 
autres. 

Le virus syphilitique se retrouve non-seulement dans le 
pus fourni par l'uleère primitif, mais encore dans le sang, 
dans la sérosité et toutes les humeurs des lésions dites 
secondaires; et, sans admettre que les produits de sécré- 
tion en soient eux-mêmes matériellement imprégnés ; le 
sperme entre autrés, parce qu'il ya dessyphilis congénitales 
d'origine paternelle, il est néanmoins plus facile de dire où 
il est que de savoir au juste où il n'est pas. 

Le principe contagieux de la blennorrhagie et celui du 
claneroïde ne se retrouvent, au contraire, que dans une 
humeur bien déterminée, le muco-pus blennorrhagique et 
le pus chancreux; on peut même être plus précis; car 
M. Van-Roesbroeck a fait sur le muco-pus blennophthalmi- 
que, et j'ai fait moi-même, sur le pus du chancroïde, des 
expériences d'où il résulte que la partie liquide de ces hu- 
meurs n'est pas contagieuse , et que le globule puralent 
seul récèle le virus. 

Ces deux principes ont donc une forme matérielle fixe et 
variable ; chacun d'eux est moins un virus, dans l'accep- 
tion la mieux définie du mot, que du pus contagieux. 

Cette afinité des principes contagieux blennorrhagique 
et chancreux pour le pus, à l'exclusion de toute autre 
humeur, une fois admise en théorie, explique tout le reste. 
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Elle explique comment ces principes ne sont pas diffusi- 
bles; et n'excitent dans l'organisme qu'un travail mor- 
bide loeal; elle explique aussi pourquoi ce travail morbide 
estune inflammation où une ulcération suppurative et pas 
autre chose. 

Le globule puralent n'est pas absorbable. Le pus ne se 
résorbe qu'a la condition d'être dissocié, et de perdre son 
globule, dont les dimensions sont telles, qu'il ne peut pas 
raverser les capillaires. À cela, on objectera peut-être que 
le principe contagieux du chancre traverse bien les 1ym- 
phatiques, puisqu'il va souvent inoculer les. ganglions 
voisins; mais ce n'est pas là un signe certain d'absorption ; 
car on voit des substances évidemment inaptes à être 
absorbées, telles que la matière du tatouage, aller de la 
peau aux ganglions Iymphatiques voisins. Le vaisseau 
lymphatique peut bien être détruit par l'ulcération chan- 
creuse, et le globule purulent pénétrer dans son calibre 
sans avoir à traverser les capillaires par absorption. 

Le pus contagieux n'étant pas absorbable, ses effets 
propres restent nécessairement locaux : il peut survenir 
conjointement des symptômes généraux, mais dénués de 
spécificité et produits par sympathie. Défaut d'absorption 
du virus et localisation de l'action virulente, sont deux 
termes dont l'un est la conséquence nécessaire de l'autre. 

Quant au travail morbide suscité par les virus en ques- 
lion, ne doit-il pas être fatalement un travail de suppura- 
tion? Ce qui caractérise par-dessus tout les virus, ce qui 
les distingue des poisons et de toute autre matière morbi- 
gène, ce qui fait leur essence même, c'est le phénomène 
de muliplication qu'ils présentent tous au plus haut degré. 
Pour se reproduire et multiplier, un virus qui n'a d'aftinité 
que pour le globule purulent doit nécessairement provo 
quer dans l'organisme une action suppurative : il faut qu'il 

sc pus, essentiellement du pus, soit par iaflam- 
mation, soit par uleération. 
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Partant de là, voyez donc ce qui arriverait si ces prin- 
cipes contagieux étaient susceptibles d'être absorbés : ils 
provoqueraient partout ce travail de suppuration ; dans 
Forganisme ainsi infselé, «aucune. surface sécrétante, À 
comme le faisait remarquer si logiquement Hunter, ne 
serait exempte de blennorrhagie, et toute. plaie serait un 
ulcère vénérien » ; ce ne serait rien moins que l'infection 
puralente, etla pire detoutes, puisque le pus ainsi répandu 
dans tout l'organisme serait contagieux. 

Non-seulement dans la blennorthagie et dans le chan 
eroïde il n'y a pas absorption du virus et toute la maladie 
est locale, maïs encore celte localisation du. mal est telle, 
que l'action virulente ne dépasse pas la surface des tissus 
affectés. On peut toujours détruire un chancre simple par 
une cautérisation bien faite, el pour oblenir cet effet des- 
Wuctif, il n'est même pas nécessaire que la cautérisation 
soit très-profonde, il suffit que toute la membrane pyogé- 
nique soit emportée par le caustique. Ce qui est vrai pour 
le chancre tégumentaire, l'est également pour le chancre 
ganglionnaire; et lorsqu'on échoue dans ce dernier cas, 
‘est moins paree qu'on n'a pas cautérisé assez profondé- 
ment que parce qu'on a laissé derrière soi des lymphatiques 
imprégnés de virus, lequel est venu inoculer à dergo la 
plaie ganglionnaire. 

La méthode abortive aurait, sans doute, la mème efica- 
cité dans la blennorrhagie que dans le chancre, si on pou- 
vai sans inconvénient agir partout e assez profondément 
sur la muqueuse urétrale malade. Ce qui le prouve, ce sont 
les merveilleux effets de la eautérisation, même peu pro+ 
fonde, avec le erayon de nitrate d'argent, dans la balano- 
posthie. 


Nous avons dit qu'entre le virus de la blennorrhagie et 
celui du chaneroïde, i y avait celle ressemblance que tous 
deux, en dernière amalsse, n'étaient autre chose que du 
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puscontagieux. 11 y a cependant entre eux de grandes 
différences : il y a d'abord celles qui ressortent du siège, 
de la marche, de tous les symptômes de la maladie propre 

que chacun engendre de son eôté ; d'où il résulte que e*est 
surtout avec le virus des ophihalmies puruleutes que celui 
de la blennorrhagie a des analogies réelles, une. véritable 
eue a surtout, entre les deux principes contagieux, 

différence capitale que l'un se développe quel 
ne tandis que l'autre, dénué de toute sponta- 
nëité, ne se propage que par transmission. 

Le virus du chancre simple se transmet d'un individu à 
an autre et se perpétue avec une remarquable vivacité; 
mais il ne fait que se transmettre, et dans le présent aucun 
organisme n'a le pouvoir de le créer de toutes pièces. 

Le virus de la blennorrhagie procède le plus. souvent 
ainsi :il se propage presque toujours par transmission d’un 
individu à un autre; mais quelquefois il nait spontané 
ment. Cela est vroi pour certaines blennorrhagies urétrales 
de l'homme, contractées au contact de leucorrhées uté- 
rines ou vaginales spontanées chez la femme; cela est 
surlout vrai pour certaines conjonctiviles purulentes , 
Fa de l'ophthalmie belge, qui est loin de se 

développer toujours par contagion. Il y a, sans doute, des 

entre ces deux formes de la bleunorrhagie, 

mais toutes deux se ressemblent en ceci, qu'elles sont 
contagieuses, ce qui nous suffit au point de vue où nous 
Ajoutons que c'est probablement parce que 


la procède de cette double origine, qu'elle 
ponte: de toutes les maludies vénériennes. 

Le virus syphilitique n'a aucune analogie réelle avec les 
ur, Ilen a, au contraire, beaucoup plus avec 





la vaccine, de la variole, en un mot de toutes 
\ es générales. 
avons vu qu'il n'avait pas d'affinité exclusive pour 
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telle où telle humeur : aussi est-il toujours :suseptible 
d'arriver en présence des capillaires sous une forme qui 
pérniette l'absorption. 

Cette absorption est probablement très-prompte, et pré- 
‘cède de beaucoup le premier développement du chancre; 
maïs sur ée point on ne peut raisonner que par analogie, 
ear il n'existe aucune expérience directe faite avant l'éclo- 
sion de l'accident primitif que l'on puisse invoquer pour où 
contre l'instantanéité de l'absorption. 

L'action morbide suscité par le virus syphilitique n'est 
pas uniforme comme celle des deux précédents. C'est sou- 
vent, mais non exclusivement, la suppuration; c'est sou- 
vent aussi l'inflammation érythémateuse, séreuse ou plas- 
tique, où même la simple congestion et les symptômes 
nerveux les plus variés. 

‘C'est done parce que Hunter confondait le virus de ln 
syphilis avec celui du chaneroïde, et attribuait au premier 

“l'action suppurative, qui n'appartient en propre et exclusi- 

vement qu'à l'autre, qu'il a pu dire: « Si le sang d'un 
sujet syphiltique était contagieux ét pouvait faire naltre, 
dans une plaïe saine, linflammation syphilitique, aucun 
‘sujet ayant la matière vénérienne en circulation, ne pour- 
rait éviter un uleère vénérien toutes les fois: qu'il serait 
saigné ou qu'il se ferait une égratigaure avec une épingle ; 
les petites plaies ainsi produites se transformeraient en 
autant de chaneres, En effet, que le pus vénérien soit placé 
à ln pointe d'une lancette ou d'une épingle, les piqüres 
faites avec ces instruments deviennent des chancres. » 

Le sang des syphilitiqes est contagieux, contrairement 
à ce que professait Hunter, et pourlant aucune de ses 
prévisions ne se réalise dans la pratique. Pourquoi ?/pré- 
cisément parce que le virus syphilitique n'a pas, comme 
celui du chancroïde, une affinité exclusive pour le pus, et 

À par Suite ne fait pas toujours et fatalement naître une uleé- 
ration Suppurante. 
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_ D'un autre eûté, le virus syphilitique n’est pas toujours 
dans l'organisme à l'état d'activité on de manifestation ; 
ily est au contraire plus souvent à l'état de repos ou d'in- 
eubation. Que l'on pique ou coupe un sujet syphilitique, 
que doit-il arriver? où bien rien ne se développera dans 
la piqüre, le virus n'étant pas là momentanément suscep- 
tible d'entrer en action ; ou bien il se développera au point 
on syphilitique (nous tenons le fait pour Lrès- 


pers (ee de produire indifféremment 
ous ces elfels. 
= Non-seulement, dans la majorité des cas, lorsqu'on pi- 
mt syphilitique, il ne se développe rien 
le résultat est encore négatif lorsqu'on 
1 pme virus syphilitique, de quelque part 
En cela, le virus syphilitique ne se comporte pas autre- 
=mentque les principes contagieux des autres maladies 
vviralentes généroles. D'ailleurs, quel résultat plus. con- 
forme aux lois de la physiologie ! puisque tous ces virus 
_ sontsabsorbés et que la circulation les transporte instanta- 
- némentdans les divers points de l'organisme, on peut dire 
qu'ils sont d'emblée partout et que l'économie tout entière 
l'impression qu'elle est susceptible d'en re- 


D sum du virus syphilitique, un 

où avec du vaccin un sujet vacciné, 

Mnmtiaiie coidihum caidoduns, avec une. uncete, ne 

_ingealtion qui s'est déjà faite de dedans en debors par 
‘ireulation. 


l'organisme, le virus, syphilitique, y sé- 


un temps variable et, eu général, assez 
pas immédiatement éliminé comme les 
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ipoisons ; il se fixerait plutôt à ln manière des substances 
alibiles. Toutefois, il n'a pas, ainsi que nous l'avons dit, 
du commencement à la fin, une même manière d'être. 

Le viras syphilitique éprouve une première ineubation 
qui va du moment de l'inoculation à Ia naissance du chan- 
re; mais, avee cette première ineubation, il y en aune ou 
plusieurs autres non moins remarquables. Les accidents 
secondaires et tertiaires sont précédés, comme l'accident 
primitif, d’un temps de repos pendunt lequel le virus n'an- 
noce par aucun signe ap ‘éruption dont tel ou 
tel tissu, plus où moins profond, va être ultérieurement 
le théâtre. 

Après chaque incubation arrivent les manifestations du 
viras, c'est-à-dire les éruptions syphilitiques + ces érup- 











Y a-t-ilune différence matérielle dans le même virus à 
l'état d'incubation ou à l'état d'action? Y aurait-il par ha- 
sand une différence qui rappelle plus ou moins celle qui 
existe entre un germe, par exemple, et un organisme par- 
fait? Grande question au point de vue théorique et avec 
cela très-intimement liée à la pratique ; car la diathèse, ou 
pour mieux dire la disposition syphilitique, n'est autre 
chose que l'état latent du virus, et ne se compose après 
tout que de plusieurs incubations successives. 

Le virus syphilitique ne nait pas spontanément, il ne 
fait que se propager par transmission ; en cela, on le voit, 
il sé rapproche du virus du chaneroïde, mais c'est la seule 
analogie qui existe entre eux. 

Aussi rien de moins justifié que la prétention qu'avaient 
Les syphilisateurs de saturer l'organisme de virus syphilit 
que pour guérir la syphlis. En inoculant à des syphilit- 
ques, comme ils le faisaient, le virus du chancroïde (car 
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ils ne leur inoculaient pas autre chose), loin de développer 
chez eux une action isopathique, selon l'expression de 
M. Boeck, ils ne faisaient qu'opposer un virus à un autre 
virus, comme dans la vaccination, et agissaient en réalité 

par antagonisme; seulement cet antagonisme, dans l'es- 
pèce, était illusoire, Le virus du. chancroïde n'étant pas 





ainsi produits, on ne pourrait obtenir qu'un effet révulsif, 
effet très-énergique, il faut en convenir, mais qui ne saurait 
en aucune manière devenir général ou constitutionnel. 

Le virus syphiliique entre dans l'organisme en quantité 
souvent infinitésimale ; puis, à un moment donné , loue 
l'économie en est pour ainsi dire imprégnée; en sorte qu'un 





phénomène très-remarquable s'est passé dans l'intervalle, 
phénomène essentiellement caractérisé par la multiplication 
du virus; évidemment c'est l'organisme qui a fourai au 
virusles matériaux de cette prodigieuse multiplication ; et 
peut-être, lorsque la maladie est abandonnée à elle-même et 
qu'elle guérit, guérit-elle au moment où ce dernier ne trouve 
plus d'éléments organiques susceptibles d'entrer en combi- 
maison avec lui. Ce qui tendrait à le faire supposer, c'est 
que, même après la disparition de la syphilis chez un indi- 
vidu, le virus syphilitique n'a généralement plus prise sur 
cetindividu , pas plus que le virus vaccin sur un vacciné, 
ouleyirus varioleux sur un variolé ; et à peu près comme 
certaines plantes inaptes à germer de nouveau dans le ter- 
rain qu'elles ont dépouillé de tous les matériaux à leur 
Eire une ou plusieurs geriinations antérieures. 
té n'a pas toujoursune durée 

indéfinie, et que si elle est jamais générale et complète, 
c'esLsurlout à une époque peu éloignée de la maladie et 

l'organisme ait eu le temps de se renouveler. 
done, le corps humain offre au virus syphilitique 
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des conditions on ne peut plus favorables à son dévelop= 
pement, puisqu'il ést de prime abord, à son égard, un 
fond ec peut-être même un agent de multiplication; mais 
à cela n'yatil aucune compensation ? La multiplication 
du virus se fait-elle sans qu'il y ait corrélativement à telle 
où telle époque atténuation de celui-ci ? 

On né peut en juger qu'en transportant le virus d'un 
individu à un autre; et, à vrai dire, l'expérience se fait en 
grand depuis bien des années. 

Astrue, après beaucoup d'autres, avait foi dans l'atté- 
nuation progressive du virus syphilitique. IL a écrit sur ce 
sujet un chapitre fort intéressant, et les raisons sur lés- 
quelles il se fonde pour affrmerque la vérole aura une fin, 
sont très-dignes d'être pesées dans la balance des destinées 
humaines. 

D'ailleurs, ce n'est pas seulement le virus syphilitique qui 
parait s'être atténué en passant successivement d'un orga- 
nisme dans un autre, bon nombre d'auteurs estiment que la 
vaccin n'est déjà plus ce qu'elle était du temps de Jenner, 
et qu'elle aussi, ce qui est moins rassurant, a dégénéré. 

Mais qu'on ne s’y trompe pas, cette atténuation, quelque 
importante qu'elle soit lorsqu'on la contemple à travers Les 
siècles, ét elle l'est beaucoup moins que ne le pensait 
Astrue, est insigaifionte en pratique, et à coup sûr aucun 
observateur n'est assez bien doué pour en saisir la trace 
dans le nombre des transmissions successives at 
il lui est donné d'assister ; que la vérole, après avoir duré 
près de quatre cents ans, subi l'influence de douze où 
quinze générations humaines, passé des milliers de fois 
d'un organisme dans une autre, et partant donné nais- 
sance à des générations morbides en nombre considérable, 
soit aujourd'hui ui peu atténuée, on peut le reconnaitre et 
même fonder sur ee fait quelques espérances pour l'avenir; 
mais le présent n'a rien à y voir. 
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et d'autres maladies contagieuses revétant l'une ou l'autre 
de ces deux formes; mais ici la gravité ou la bénigaité du 
mal tient évidemment beaucoup plus aux dispositions in- 
dividuelles qu'à l'état dynamique du virus. 

Quant à ce dernier, il ressort de tout ce qui a été dit 
précédemment , qu'il ÿ a moïns à le diluer, à l'affaiblir, à 
l'expulser, comme on le ferait d'un poison , qu'à le traiter 
eomme une semence morbide qu'il faut détruire par un 
spécifique, en un mot tuer ; ainsi que le disait énergique- 
ment Hanter. 

Sans doute, il n'y a, à cet égard, rien d'absolu + on 
trouve le virus syphilitique dans certains produits de sécré- 
tion, dans le sperme, par exemple ; on le voit produire ses 
manifestations les plus fréquentes vers le principal émonc- 
toire de l'économie, à la peau ; bien mal avisé qui ne répon- 
drait pas à cette invitation toute naturelle d'employer dans 
une certaine mesure les méthodes éliminatrices. 

D'autant plus que les spécifiques, aussi bien l'iodure de 
potassium que le mercure, qui ont une action si _—. 
ble et si prompte sur le virus à l'état de ma 
en ont beaucoup moins sur l'état d'incubation, SES 
sur In diathèse syphilitique. 

Ne voil-on pas aussi certains agents parasiticides, avoir 
sur le parasite une action promple et énergique; et n'en 
avoir aucune sur son germe ? 

C'est donc surtout aprés la disparition des manifestations 
syphilitiques que les excitants de la peau et des organes 
sécréleurs, les reconstituants «et tous les modificateurs 
généraux de l'organisme doivent étre mis en usage, et 
c'est contre la diathèse syphilitique qu'il faut diriger tous 
ces moyens ; quant aux manifestations de ln maladie, est 
du mereure et de l'iodure de potassium qu'elles sont sur- 
tout justiciables. 
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« Et ete immondicité sera reconnue lorsqu'à chaque 
moment il s'amassera une humeur impure qui s'atlachera 
à sa personne. 
« ous es ts où il dormira et tous Les endroits où il se 
sera assis seront impurs. 

« Si quelque homme touche. son lit il lavera ses vête- 
ments, et s'étant lui-même lavé dns l'eau, il demeurera 
impur jusqu'au soir. 

« S'il s'assied où cet homme se sera assis il lavera aussi 
ses vélements, et s'étant lavé dans l'eau, il demeurera 
impur jusqu'au soir. 

« Celui qui aura touché la chair de cet homme Invera 
ses vêtements, et sera impur jusqu'au soir. 

« La selle sur laquelle il se sera assis sera impure, et 
tout ce qui aura été sous celui qui souffre cet accident sera 
impur jusqu'au soir. 

« Celui qui portera quelqu'une de ces choses lavera ses 
vélements, et après avoir été lui-même lavé avec l'eau, il 
sera impur jusqu'au soir. 
un homme en cet état, avant que d'avoir lavé 
ses mains ; en touche un autre, celui qui aura éié touché 
lavera ses vêtements, et ayant été lavé duns l'eau, il sera 
impur jusqu'au soir. 

«Si celui qui souffre ce mal en guérit, il comptera sept 
ours après avoir té délivré , et ayant lavé ses vêtements 
et tout son corps dans des eaux vives, il sera pur. 

« Vous apprendrez done aux enfants d'Israël 
de per, afin qu'ils ne meurent point dans ne 











Hérodoie rapporte le fait suivant : 

« Les Seylhes en quittant la ville d'Ascalon se compor- 
tèrent bien pour la plupart. Mais un petit nombre d'en- 
eux, restés dans la ville, pillèrent le temple de Vénus- 
Uranie. Or, la déesse envoya à ceux qui avaient pillé son 
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temple et à leurs descendants la maladie des femmes, 
(proue ww). Les. Seythes eux-mêmes reconnaissent que 
telle est l'origine de cette maladie, et ceux qui en. sont 
atteints sont appelés maudits (ayues) (1). 

Voici un passage tiré du livre d'Hippocrate sur les ma- 
ladies des femmes : 

« ILexiste, dit-il, un écoulement blanc jaunâtre. Quand 
a femme urine, elle éprouve des mordications et des élan- 
cements, L'utérus s'alcère, il se développe de la fièvre avec 
beaucoup de chaleur. » 

Celse a décrit un écoulement blennorrhagique qu'il con 
sidère comme le résultat d'une uleération du canal ; erreur 
qui a duré jusqu'à Morgagni. 

«Solet etiam interdüm, dit-il, ad nervos uleus des- 
cendere, profluitque pituita multa, sanies tenuis malique 
‘odoris (2). » 

Toutefois, ce sont surtout les Arabes et les Arabistes qui 
mous ont laissé sur ce point le plus de documents. 

Mesue, qui vivait au x' siècle, a écrit un chapitre intitulé: 
De prürita_ et dolore virge. « Pruritus in virgà, dit-il, 
accidit ex materià aoutä, salsd. Quandôque tendit per cana- 
Jem ejus, et tune aceidit titillatio virgre et fit erectio ejus.… 
et plurimüm est causa doloris, cüm valde aeuta fuerit- 
‘et pungens et ulcerans, et fit dolor ex ed et ex ventositate 
interelus in coneavitate nervorum velex aposthemate (3). » 
= Haly-Abbas n'est pas moins explicite : 

x, ditil, et uleera que virgæ aceidunt ità 
quoque quemadmodüm et in reliquis oriuntur membris 
manifestis cadem habentia sigaa. Oppilatio autem , ques 
imeatuï aceidit, ant ex humore fit grosso viseoso, qui ei 
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inviseatur, aut ex ulcere significaturque urinæ ardore et 
exeundi diffcultate et humore qui exit grosso, aut sanie, 
et sanguine ulceribusque squamis, que cum urini egre- 
diuntur sine sanieï mixturà (1), » 

Rhazès parle des rétrécissements du canal qui succë- 
dent aux écoulements ; il propose de les traiter au moyen 
d'une sonde. 

« Deindè diminuente sanie, dit-il, si incipiat urina dif. 
ficlis feri de die in diem}, noscas quod euro superilua 
orietur ibi. Dico procede velociter cum eurà antequäm 
oppilentur meatus penis, eL impone instrumentum uri- 
nativum ad excoriendam ipsam. Quod si orta fuerit, et 
indè oppilentur meatus, scinde in vesicà modicè.… Difli- 
eultas mingendi si fuerit ex parte carnis dure orke in 
meatu, ineurabilis erit penitüs. Dico quodinstrumentum 
urinativum quod facinnt moderni erit melius hoc. quim 
caput ipsins est lene et plenum, habens foramina in late 
ribus parva et multa, in quibus non poterit ingredi sanguis 
neque sanies penitüs ex pravitate ipsorum. EL illud quod 
ego confeci magis conveniens est hoc Lolo : quüm est ins- 
trumentum urinativum confectum de plombo ut torqueatur 
etinvolvatur ad foramen foraminis, quüm evitandus est 
dolor (2). » 

Aviceone a un chapitre intitulé : De uleeribus testionlo= 
rum et virgw; de ulceribus interioribus virgæ; de pruritu 
in virgä ; de aposthematibus virge calidis et frigidis. 

Le même auteur parle aussi des rétrécissements et d'une 
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dis instramentam et eorglutinuntur glutinà easei, eL si ve- 
Ihementis lenitatis fiat, ete. (1). » 

Aveuxoar parle des mêmes objets : De aposihemate tes- 
tieulorum ; de foraminibus que fut in virgh. 

« He quidem passio, dit-il, accidit in hoc membro ex. 
abundantiä humorum et curatur cum collyrio de me- 


amithe (2). » 

Albucasem parle aussi d'alcères de l'intérieur du canal 
et de la vessie : 

« Generatio uleerum fit ex humore aculo efluso. ad 
esieam et transitus urinæ, qui sunt in virgà , unde fiunt 
in is uleera ex acumine humoris. Signum ulcerationis virgae 
est exitus putredinis, anna etalleviatio doloris post exitum 
urine. » Ailleurs il dit + « Pruritus virgæ euratur cum 
aquâ marind vel cum aquà salis — et si fuerit intûs in 
concavitate virge fiat ex illis clystere dissolutis in aqui 
sie ncelo et elysterizetur virga cum eis. » Ailleurs encore, 
parlant des  rétrécissements et des sondes, il dit : 
« Retentio urinæ pluribus ex causis contingit + aut apos- 
Aemate in collo vesicæ, vel in virga existente, 
aut earne additä, meatus oppilante, aut ex Achbil. 
Halabïn, quia non suscipit curationem, et quod de hujusmodi 
naseitur, in virgä sentitur cum intromissione catheteris in 
virgam; curatio lamen eadem institnenda quam requirit 
‘caro aidita.…. Vel accipiatur arundo subilis que dicitur 
almal et intromittatur in virgam (3). » 

Constantin l'africain, qui vivait au x siècle, décrit en 
‘ces termes la strangurie : « Strictio viæ unde urina exit de 
vesied est vel saniei, vel cujuslibet rei ibi nascentis sicut 
verrueæ, carnis superfluæ, et ex aposthemate. Si stran- 
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guria ex sanguine ft coagulato vel sanie, vel pustalis, elys- 
teur in vire eum bete mibr 1 leo vclato —si 


Michel Scott indique positivement le caractère vénérien 
du mal: 

« Effciuntur feminæ , dit-il, lividæ et reumatieæ. Si 
vero mulier fluxum patiatur et vir eam cognoseet, facilé 
sibi virga viliatur, ut patet in adolescentulis qui hoc igno- 
rantes vitiantur quandèque virgä, quandüque leprà (2). » 

Trotula, au xue siècle, a écritun chapitre intitulé + « De 
inflatione virgus virlis et Lesticulorum (3). » 

Roger a traité le mème sujet dans deux ehapitres, l'un 
intitulé + De reumatizatione virgæ, l'autre : De testiculi 
inflatione. 

Voici comment il s'exprime : 

« Quandèque reumatisant humores ad canales virga et 
faciunibi pustulas e aposthemata… Sanatà sanie et eâdem 
‘exeunte per virgam velociüs, ne 
Aur elixiria diuretica et syringd injiciantur per algariam.… 
Testiculi quandèque patiantur inflationem ex humore ad 
ipsos reumatisante, quandèque patiuntur ex aposthemate, 
quaodèque aposthemantur ex ventositate (4)..» 

:Petrus Hispanus et Théodoric ont aussi écrit deux cha- 
pitres_ intitulés, l'un : De infati 
aposthematibus virgæ, ‘où ils reproduisent à peu. près les 
descriptions de leurs prédécesseurs (5). 
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L au xint sièele, s'exprime ainsi dans un chapi- 
tre intitulé : De aposthematibus virge et testiculoram. 

« Sieut in als membris viri genitalibus accidit apos- 
thema, quod aliquando est humorale, calidum velfrigidum, 
ut alia. Aliquando repletur virga ventositate grossà ipsam 
um dolore nimis extendente — euratio communis apos- 
thematis ealidi in tésticulis quam in virgà est. Cüm autem 
cessat materiæ cursus, aposthema testiculi induratur — 
em autem virga tenditar grossà ventositate, sieut accidit 
quibusdum juvenibus quibus ex calore agente, in grossis 
ee resolvitnr (1). » 

Bernard Gordon, au xve siècle, dans son chapitre : De 
vire et de aposthematibus, énumère ainsi les 
eausés de ces maladies : 

« Passiones virge sunt multæ. Cast enim sunt exte- 
riores aut interiores, Exteriores, sieut jacere cum muiere 
enjus matrix est immunda, plena sanie aut virulentià aut 
ventositate et similibus corruptis (2). » 

Jean Ardern appelle la blennorrhagie : Incendium vir- 
ge, Voiei le remède qu'il conseille + 

_« Hem contrà incendium virgne virilis interius ex calore 
‘et excoriatione flat talis injectio lenitiva : accipe lac 
TR “masculum  nutrientis.… Per syringam infanda- 

. 
Chauline a aussi sa recette contre le même mal, 
“dit, à l'article De calefactione et fœditate in virgà 
deeubitum eum muliere fatidà : 

«In primis lavetur cum oxicrato, déinde eum alho cam- 

Phoralo… et si ulcera fuerint versus partem interiorem 
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si præcipit Avicenna quod prædicia cum. injectorio 
intromittantur (1). » 

Jean de Gaddesdea va plus loin : il indique des moyens 
prophylaetiques, et va jusqu'à conseiller une sorte de sus- 
pensoir qui n'est pas sans analogie avec le nôtre: 

« Sed si quis volt membrum ab omni corruptione sa- 
nare, eùm recedit à muliere quam habet suspectam im- 
munditie, lave illud eu aqua frigidà cum aceto mit, 
sel de urinà propriä.… Sed si Bt pruritus in virgh, si virga 
tendatur ex grossä ventositate, si virga induretur, vel testi- 
eulus unus, vel ambo... virga aliquando aposthematur ex 
humoribus calidis et tunc est pruritus et ardor, aliquando 
ex humoribus frigidis et Lune est laxitas et gravitas, — Et 
est notandum, quod in passionibus virgæ vel Lesticuloram 
peplo vel benda supposita convenit, ne suspensio noceat 
faciendo currere materiam ad oem (2). » 

Jean de Concorège, au commencement du xve siècle, 
parle aussi de l'iflammation du testicule conséutive à 
celle du canal 

« Aposthemantur quoque testiculi et iuflantur simniliter 
et virga. In testiculis accidit communiter ex materià ealidé; 
in virgä ft ex vapore calido ant frigido inflante (3). » 

. D'anciennes règles des lieux. de débauches de. Londres 
par Becket, et remontant à 1430, ont un article où 
il est parlé des personnes qui gardent les. femmes atla- 
quées d'une maladie détestable (infrmitas nefanda). Dans 
un autre article, il est défendu, sous peine d'une grosse 
amende, de souffrir dans cette maison aucune femme in- 
feetée du mal de larsure ['arsure, en Angleterre, était 
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ceite même maladie qu'Ardern appelle: Incendium virga, 

que d'autres nomment en anglais : Iufrmity of bur- 
ang D. ï 

Nous voiei arrivé à la fin du xve siècle, c'est-à-dire au 
moment de l'apparition de la syphilis en Europe. Or, que 
résulte-t-il de tous les textes que nous venons de citer ? 

{Ces textes, nous aurions pu les multiplier davantage si 
mous avions voulu citer ceux qui ont rapport aux écoule- 
ments utérins où vaginaux de la femme, Mais. tels, qu'ils 
sont, que prouvent-ils? 

Evidemment, ik faut faire la part de deux grandes er- 
reurs qui ne devaient être réformées qu'au xvme siècle : 
ane, assez aceréditée, que la gonorrhée consistait en un 
flux dé semence corrompu ; l'autre, beaucoup plus géné- 
ralementrépandue, que l'écoulement de lurètre était di 
äune ulcération du eanal. Mais qu'importe, la blennor- 
rhagie n'aelle pas été décrite par les anciens. avec. tous 
ses symptômes ? que dis-je? les anciens, et notamment 
les Arabes et les Arabistes n'onLils pas connu toutes ses 
complications, dont le nom seul a changé ? Ils ont décrit, 
avec la blennorrhagie, la eystte, l'épididymite, les abeès 
péri-urétraus, les rétrécissements, ei 
_ Encore une fois, on retrouve dans leurs descriptions 
‘tous les traïis de ces complications si remarquables de la 
‘blennorhagie; et pour les mettre au niveau de la science, 
ilsufirait presque de remplacer leurs dénominations an- 
iennes par nos noms modernes. 

Le traitement institué par eux était des plus simples, 
parce qu'ils considéraient la maladie elle-mème comme 
relativement bénigne et toute locale. EL, à vrai dire, on se 
demande comment les contemporains de la vérole, Lémoins 
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d'une maladie contagieuse générale qu'ils qualifiaient de 
pestilentielle (pestiferus morbus), auraient pu confondre 
l'ancienne blennorrhagie avec la nouvelle syphilis. Nous 
allons voir en effet que cette confusion n'a pas été faite 
par eux, mais par une autre génération de médecins qui, 
ne connaissant pas la diversité d'origine des deux mala- 
des et Les voyant toutes eur çruipiss ont éru devoir 
des deux n'en faire qu'une. 

Pour ne pas quitter les Anglais, en 1530, Simon Fistt, 
grand ennemi des catholiques, présenta à Henri VIII une 
requête où il est question de celle même arsure que nous 
avons mentionnée plus baut, d'après des textes antérieurs 
à l'apparition dela syphilis. Il disait, entrantres choses, 
« que les prêtres gâtaient tout dans le royaume d'Angle- 
terre, qu'ils étaient brûlés, c'estä-dire infectés de l'arsure 
par les femmes, et qu'ils communiquaient à leur tour le 
même mal aux autres femmes. » 

L'arsure, c'est à-dire la blennorrhagie, était done une 
maladie honteuse à l'époque où la syphilis était encore à ses 
débuis ; et passait, pour une maladie aussi avouable que la 
variole et la scarlatine. 

En 1546, André Boord, prêtre et médecin, a publié un 
livre intitulé : Compendium sanitatis. Au commencement 
d'un chapitre de ce livre, l'auteur s'exprime ainsi : « Nous 
raïterons au chapitre IX de l'arsure des femmes publiques,» 
ee il ajouté que si quelqu'un, après avoir contracté l'arsure 
avec une courtisane, a commerce le même jour avec une 
femme saine, il ui communiquera lu même maladie: 

Dans une épltre de Michel Wood, il est également fait 
mention de l'arsure. 

Balée, parlant du docteur Weston, dit qu'il s'était plus 
exercé dans le traitement de l'arsure qu'aucune coureuse 
de mauvais lieux, et il ajoute que le même Weston avait 
depuis peu brülé (c'estä-dire infecté de l'arsure) une 
jeune femme de lu paroïsse de St-Botolph. 
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En 1560, Guillaume Bulleyn, dans son traité ayant pour 
titre : The Bulwark, mentionne aussi l'arsure des femmes 
publiques (1). 

Voiei une curieuse observation de blennorrhagie rap- 
portée (en 1527), par Jacques de Bethencourt : « Un jeune 
homme, dit-il, qui depuis un an et démi rendait par la 
verge une sanie virulente, mal qu'il avait gagné à un 
mauvais commerce, vint me consulter, Il avait eu recours, 
mais inutilement, à plusieurs médecins, dont les uns le 
purgèrent.en lui prescrivant un régime de vivre; et les 
autres lui firent des fomentations et des’ injections. 
Comme la verge était. dans une érection douloureuse, je 
soupçonnai un uleère et je lui conseillai d'éviter les injec- 
tions pour deux raisons : premièrement, de peur d'augmen- 
ter l'inflammation ; et en second lieu, parce que, s'il y 
asaituleèré aux vaisseaux spermatiques qui sont distribués 
çà el aux deux côtés de la verge, de telles injections 
seraient absolument inutiles... Le malade guérit par le 
moyen des remèdes dessicatifs (2). « 

Dons cette relation de Bethencourt, il est bien évident 

ie est considérée comme une maladie 

"de la vérole. A cette époque, la vérole était en 

grand règne, et c'est surlont par des moyens généraux 
qu'on la combattait et que Bethencourt conseille lui-même 
de la combattre. Or, voici un malade affecté de blennor- 
xhagies tous les médecins qui le voient, et Bethencourt 
Île traitent exclusivement par des topiques, et 
différence entr'eux que sur la question de 
‘injections conviennent ou ne conviennent pas. 
ce malade n'était pas considéré comme syphi- 









Loc. cit. 
Belheucourt. Nouveau Garème de pénitence, Paris, 
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Tout ceci ressort encore plus évidemment des deux 
passages où Alexandre Benedictus décrit la syphilis, c'est- 
ä-dire une maladie qu'il annonce comme nouvelle, et la 
lennorrhagie, maladie ancienne, selon lui, puisqu'il la fait 
remonter jusqu'aux Grecs, mais ayant éprouvé de son 
temps une sorte de recrudescence. 

AL décrit la syphilis dans son livre intitulé : Historia de 
paribus corporis human ; et la blennorrhagie dons un 
autre livré intitulé : De omnibus ; de vertice ad ealeem 
morborum signis. Voici ce qu'il dit de la blennorrhagie : 

« Viris genituræ profuvium qua rues graci vocant 
Pate hoc præsertim Lempore düm lee conseribe 

remus. Veluti enim pestilentia plurimos aflivit. » 

Un autre contemporain de l'épidémie syphilitique dut 
xvesiècle, Mareellus Cumanus, décrit aussi la 
comme une maladie distinete de la vérole. 1l_enest de 
même de Jean de Vigo, qui a fit un traité spécial de la 
vérole, el qui a déerit ln blennorrhagie dans une seckion 
séparée de son ouvrage. Nous rapporterons plus loin les 
textes de ces deux auteurs. 

Mais ce qui tranche la question sans réplique , c'est la 
phrase suivante, dans laquelle Paracelse, en 1330, énumé- 
rank les complications possibles de la vérole ; cite, parmi 
<es complications, In blennorrhagie à côté de l'hydropisie, 
de l'ictère, de la paralysie; évidemment parce que, pour lui 
comme pour nous, il n'y avait entre la blennorrhagie et la 
vérole que des rapports de coexistence : « Complicatur 
ramener cum hydropisi, podugrä, paralysi, 

iclero, gonorrhæd ; morbo eaduco_ et menstruo ; 
a Die ee) » 








Theoplrasti Paracelei, remit, 0 


(4) Aureoi Iatine redito- 
ram, él, 1585, de var. galie., iv. vi, pe 
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Pendant laquelle In blennorrhagie est décrite comme an 
symptüme de syphilis, 


Ainsi done la blennorthagie a existé de tout temps, soit 
à l'état ns soit à l'état sporadique. Elle a été 
endémique chez les Hébreux, au temps de Moïse. Elle n'a 
‘existé qu'à l'état sporadique duns les sociélés grecque et 
romaine. Nous la revoyons à l'état endémique en Europe, 
Surtout en Angleterre, au temps des Croisades. La vérole 
éelate, et tous les syphilographes témoins de l'apparition 
de la maladie nouvelle ne la confondent pas avec l'an- 
cienne. 

A quelle époques'est done faite Ia confusion des deux ma- 
ladies ? Tous les historiens s'accordent implicitement à 
fixer cette date vers l'année 1550, et à regarder Brassa- 
volé comme ayant le premier compté la blennorrhagie 
parmi les symptômes de la syphilis. 

Brassayole commence par déclarer qu'an moment où 
il écrivait, il n'y avait que vingt ans que ce symptôme 
&'était manifesté. Du reste, il convient qu'il ÿ a une gonor- 
Eh n'est pas syphilitique. 
© SE quispiam , ditil, hâc gonorrhæA detentus, eum 
sanä muliere rem veneream habuerit, el ipsein hane materiæ 
Mluxum inéidet, ut videatur fer esse aller contagii modus, 

iiam in hâc specie per contagium recipitur, ut gonor- 
gonorrhæam pariat, non autem pannos, vel bubones, 
neque in pene vel præputio pustulas (1). » 








() À: Muse Brassaroli, De morbo gallico liber, Venise, 4533. 
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A vrai dire, c'est Tomitanus qui, le premier, dix ans 
après Brassavole, a avancé d'une manière positive que la 
gonorrhée était toujours le signe précurseur de la syphilis: 
«Profecto qui hoc lempore dit-il, laboret citrà hoc sèmi- 
profluvium vix unus aut alter extat qui lue gallicà non 
infciatur (1). » 

Tomitanus était logique : non-seulement il preserivait le 
{raiement mereuriel dans la blennorrhagie, mais encore il 
faisait des injections avec des composés de mercure ; tandis 
que la plupart de ceux qui l'ont imité en héorie ont rare- 
ment eu le courage de le suivre jusqu'au bout en pratiqr 

‘comment s'exprimait Astruc, en 1750 
la gonorrhée ne cause la vérole, pourvu 
que la semence ou la liqueur séminale infectée de virus 
coule abondamment et librement; parce que de cette 
façon le virus est évacué, surtont si l'on emploie en même 
temps les remèdes propres à cet et (2). » 

Fabre, dans la première édition de son ouvrage , insiste 
sur l'usage du mercure dans la gonorrhée ; et dans Ja 
seconde éditic ‘exprime ainsi : « Dans le traitement de 
la gonorrhée, dit-il, je me borne donc au régime, aux bains, 
aux lisanes rafraichissantes, et je recommande le repos 
eula tranquilité (3). » C'est ce qui a fait dire à Bosquil- 
lon : «Plusieurs praticiens, après avoir employé dans leur 
jeunesse les préparations mere 
qu'elles étaient généralement nuisil 
euils les out rejetées dans un âge avancé (4). » 

Nous citerons encore Hunter, non moins bien disposé 





















4) B. Tomitani, De morbo ico, libri duo, eh. xt. 
Astruc. Traité des véériennes, Pari 47: 
Pl, Ta de mais ventes Pari 17 

À He Fe de monnaie at des 

nérieunes, ad de Hosquilfon, Paris, 1802. 
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DH Roÿi in dent Pda mine iinne 
Balfour sur la nature non-syphilitique de la gonorrhèe. 

‘En 1774, Clément Tode, chirurgien re 
sieurs écrits dans lesquels il soutint que la gonorchée ne 
donne jamais lieu consécutivement à la syphilis; que le 
virus blennorrhagique ne fait jamais naitre des. chaneres ; 
que le pus des chancres ne donne jamais naissance à la 

je 

En 1778, André Duncon, chirurgien écossais, émet les 
mêmes opinions que Tode, et les fonde sur les mêmes mo- 
tifs. Il soutient de plus que la vérole et la gonorrhée n'exis- 
tent pas nécessairement ensemble; el qu'à Olaii, par 
exemple, on connaissait la syphilis longtemps avant la 


En D Brjani Bal distingua ‘aussi, par des con 
frontations et des inoculations, la blennorrhagie de la 
syphilis. 1 it remarquer également que les deux maladies 
peuvent, dans certaines localités, exister séparément ; car 
pour lui le sibbens d'Ecosse, dont il donue une urès-belle 
description, n'est pas autre chose que la syphilis sans ac- 
compagnement de blennorrhagie. 

En 1802, Bosquillon, traducteur de Bell, traita la ques- 
tion au point de vue historique. IL rappela qu'Astrue avait 
déjà sigoalé avec étonnement l'existence de la syphilis en 
Chine, sans blennorrhagie ni bubons. À 

Voici les conclusions principales de ce livre qui a fait 
époque en syphilographie : 

1° I résulle des preuves données plus haut que, la g0- 
norrhée est une maladie locale causée par une contagion 
particulière, et qu'elle ne dépend pas essentiellement d'au 
£une autre contagion ; 

2 L'écoulement qui a lieu, n'est pas causé par un ul- 
cère ; il est l'effet de l'inflammation de l'urètre et des par- 
Lies contiguës ; 










|'En 1813, parut en France l'ouvrage dernandez (1), 
couronné par l'Académie de Besançon. Hernandez confr- 
mail Loutes les conclusions de Bell, Comme lui, il traitait 
la question au triple point de vue de l'histoire, de la clini- 
que et de l'expérimentation. 

2° Bosguilon fusil lire La bennorchagie plus tt que 


partir 
elles ui avaient donné le même. résultat qu'à Bell, ainsi 
Le spas A ME OU 
de Toulon. 


“En 1836, toutchangen de face. Jourdan, et avec lui 
toute l'école physiologique (2), mia l'existence des maladies 
vénériennes en tant qu'espèces distinctes. Il y eut des 
urétrites, des vaginites, des adévites, des uleérations di- 
verses au gosier, à la peau, ete. ; mais plus de blennor- 
vhagie, ni de chancres, ni de syphilis. La doctrine de la 
pluralité fu pas immenses-mais ua faus pas qu lu it 


— En1838, pabut letraité de linoculation de M. Ricord (3): 
ce fat un retour aux idées de Balfour, Bell, Bosquillon, 

Hernandez. Seulement, M. Ricord erut pouvoir établir 
an blennorrhagie sur les seules données 






ex. Essai anyique eue La nonideatité des virus go- 
on 
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de l'inoeulation ; et au lieu d'avoir séparé la blennorrhagie 
de la syphilis, il se trouva qu'il ne l'avait distinguée réel 
lement que du chanere simple et du bubon chancreux. 

Parmi les auteurs qui ont le plus contribué à nous faire 
eonnaitre la blennorrhagie, il faut encore ranger : 

Cockbrane qui, utilisant les travaux de Morgagni, et dé- 
veloppant ses idées plus que ne l'avait fait le célébre anato- 
mo-pathologiste, s'est efforcé de réfuter l'erreur, sinon 
Sénérale, du moins fort aceréditée alors, que la gonorrhée 
était un flux de semence corrompue. 

Morgagni qui, faisant à la pathologie l'application de 
ses découvertes anatomiques, localisa la blennorrhagie dans 
Les sinus qu'il a le premier décrits. 1 est aussi le premier, 
avec Williams Hanter, qui ait démontré que l'écoulement 
blennorrhagique se produisait à la surface de l'urètre sans 
ulcération de la muqueuse ; contrairement aux idées des 
auciens qui décrivaient la maladie comme constituée par 
ua uleëre intrü-urétral, semblable aux ulcérations chan- 
creuses extérieures (ulcera fiunt in virgb, 






À: Hunter a beaucoup insisté sur ce point, et il réclame 
pour son frère la priorité de cette découverte, mais il ne 
met en présence que les droits de Williams Hunter et ceux 
de Sharp, ignorant probablement les travaux antérieurs 
de Morgagni. 


4: Hunter doit aussi être placé dans eeute liste d'auteurs 
qui ont laissé des traces durables sur le sujet qui nous 
occupe. Car c'est lui qui a le premier démontré que les 
rétrécissements n'étaient pas produits par des carnosités 
de l'urètre, comme le pensaient les anciens et tous les 
chirurgiens de la Renaissance, el même la plupart de ses 
contemporains; mais qu'ils étaient constitués de tell 
ière que la muqueuse urétrale au point rétréci avait 
mème apparence que si on l'avait étranglée avec un fl. 
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de la femme, mais il ne parait pas en avoir reconnu la 
cause, il se borne à indiquer des formules de traitement. 

Celse arrivant aux maladies : « Qu ad partes obeænas 
pertinent » croit devoir s’excuser d'avoir à traiter ce:sujel; 
mais il_ fait remarquer, d'un côté, que les Grecs n'ont pas 
hésité ädécrire ces maladies, de l'autre, qu'un très-grand 
intérêt pratique s'attache à Loutes ces questions: « He ex 
planatio, dit-il, dificilis est simul et pudorem ek artis 
præcepta servantibus ; neque lamen ea res à seribendo 
deterrere me debuit, primüm ut omuia quæ salutaria accepi 
comprehenderenn, dein quia in vulgus eorum curatio eliamn 
præcipuè cognoscenda est, » 

Al décrit d'abord le phimosis et le paraphimosis avec les 
lésions vénériennes qui les accompagnent souvent, €Ln0- 
lamment les chaneres : « Igitur si ex iuflammatione, dit-il, 
coles intumuit, reducique summa eutis aut rursis induei 
aon potest, multä calidà aqua fovendus locus est, bi 
vero glans conteetn est, oriculario quoque clystereinter cam 
cutemque aqua calida inferanda est. 

« Eaque si non parebitleviter summa sealpello concidenda 
erit, nam cum sanies profluxerit extenuabitur is locus et 
faciliüs eutis ducetur, Sive autem hoc modo victa erit, sive 
numquäm repuguaverit, uleera vel in eutis interiore parte 
vel in glande, ultrve eum in cole reperientar que necesse 
est aut pura Siccaque sint, aut humidu et puralenta.… 

« Si verd uleus latiüs atque altiüs serpit, eodem modo 
elui debet… Interdüm autem per ipsa ulcera coles sub 
eute exesus est, sic, ut glans excidat sub quo casu eutis 
ipsa cireumcidenda est. Perpetuumque est quotiès glans 
aut ex cole vel excidit, vel abscinditur illam non esse ser- 
vandam, ne considut uleerique agglutinetur ac neque reduci 
possit postea et fortasse fistulam quoque urinæ claudat… » 

On ne dirait pas mieux aujourd'hui, et les mêmes ques- 
ions opératoires sont tous les jours soulevées par les mé 











ie comme pour la blemnorhagie, c'est aux 
De ee mu some 
Pare 90 ro à vtjhens malin enline 


sun. 
1549, finit. med. 18, p. 189. 
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Mesue, parlant des uleères des organes génitaux, dit: 
« Cura uleerum virgæ, si sunt intrinseca, est cura ulcerun 
vesicæ ; si sant extrinseca, aut sunt recentia out antiquas 
Quod si illie fuerit corrosio et si ambulantia fiunt, tune 
oportet ut prohibeantur corrosio et ambulatio cum propriis, 
ut sunt, ut obluantur et epithimentur.. (1). » 

Avicenne s'exprime ait Cüm ulcera accidant in 
istis locis sunt mala ambulativa. Et eorum deteriora sunt 
illa que unt in lacerto, qui est inradice virgæ.… et foriasse 
necessarium est abscindere virgam ipsam cüm super ipsam 
putrefiant uleera et perambulant. Ulcera qui sunt super 
eaput virgæ indigent eis quee sun vehementioris exsicca- 
dionis qum sint ea quibus indigent facta super præputium 
et cuiem etiam, quoninm esput virgæ est vehementioris 
exsiecationis in suû complexioue. Et isla ulcera aut sunt 
recentia aut sunt antiqua, et de eis sunt quæ sunt mali- 
gna (2). » 

Avenzoar dit aussi : « Et oriuntur etiam quandèque in 
capite virge pustule rubre qu in arabico nominantur alo- 
humbra (3). + 

Albueasem est beaucoup plas explicite; il parle d'ulcères 
qui perforent le prépuce, ou qui, en attaquant le gland, ren- 
dent nécessaire l'introduction d'une sonde dans Le canal. 
« Sæpissime accidunt hæ pustulæ in foramine penis, et 
sunt eminentia carnis fwdæ. Ex eis sunt maligme et non 
maliguee… quod si ft n præputio proselÿti non cire 
eumeisi el est papilla intra præputium, et pars ejus extrè, 
oportel, ut prius papillam que intus est auferas et cum 
consolidetur, lune externam etiam cures. Tu enim eüm 
ambas eodem lempore euras, nonsecurum est à perforatione 












(1) Loo. cit. 
CES 
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pudendum... si fuerit sols excoriatio et ealeficto, suficit 
lavare eum aquà rosarum.. si autem fuerint nleera recentia 
viralenta et quodam modo corrosiva in his aloes soumet 
bonum pharmaeum.… sé autem fuerint antiqua et putrida 
et cancrosa, laventur et epithimentur eum collirio tali…. 
si autem sunt maligna ft quod locus denigretur, tune melius 
est ut penitüs locus æger abscindatur.. Si tamen in istis 
ulceribus_fluxus sanguinis accideret, cum pulveribus po- 
matur arsenieum.… in quo cas si medicumina non pote- 





ab hojus pen sunt securi (1). » 

Yaleseus, de Tarente, parle dans le même sens. Pour 
les cas de chaneres compliqués de phimosis, il est partisan 
des injections sans eirconeision. « Uleera et pustulæ fiunt 
in virgh, que aliquando, ratione male eur et durationis, 
fiunt eaneros in Lantum quod aliquando perditur virga vel 
pars éjus ; aliquando fiunt extrà in pelle, aliquando ut plo- 
imûm intrà, Causæ possunt esse primitive, ut est vulnus 
vel atrito et coitus eum fætidà, vel immundä, vel eancrosä 
maliere.… » 

Le même auteur cite Avicenne, à propos des variétés de 
ces nleères, et précise lui-même, mieux que ses prédéces- 
seurs, le siège qu'ils oeeupent: « Ulcera que sunt saprà 
eaput virge; ulcera que sunt suprà preputium, quæ sunt 








in eapite virgæ et sine apparition propier praputi infla- 
tone, mundifictisa debent intromiti cum trajectorio.… 
dicimus quod juvenibus frequentiüs ulcera virgæ accidunt, 


) Loc: cit. 


BL it — - 
Tate L 87 108. 
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regarder comme maladie distincte. Nous avons cité 
pour la blennorrhagie Bethencourt et Paracelse, nous éite- 
rons pour le chanere Marcellus Cumanus et Jean de Vigo; 
tous contemporains de l'épidémie syphilitique , tous décri- 
vant la maladie nouvelle sans la confondre avec les ma- 
ladies vénériennes décrites par leurs devanciers grecs, 
latins, arabes et arabistes. 

Eu 1495, année de l'apparition de la syphilis en Halie 
parmi les troupes de Charles VIII, Marcellus Cumanus est 
au camp de Novarre, c'estä-dire à l'un des foyers de 








Observation 1Y, il décrit une maladie nouvelle, 
développée cette année même, sous l'influence de causes 
sidérales, chez un grand nombre d'écuyers et de fantassins. 
Cette maladie est bien la vérole, car il la décrit comme 
débutant en général par des pustules développées sous le 
prépuce, affectant aussi la face ec toute la surface du eorps: 
Ces pustules s'ulcèrent et deviennent serpigineuses. Il y a 
aussi des douleurs dans les bras et dans les jambes. 11 
conseille la saïgnée ; et il note que, chez les individus non 
traités, les pustules, qui couvrent tout le corps et donnent 
aux malades l'apparence de lépreux ou de varioleux, durent 
une année et plus. 
Or, d'autres observations ou chapitres sont consacrés 
Au aux maladies anciennement connues, Voici Les 
res de celles qui concernent les chaneres et les bubons : 
*oba. Vi: Bubones. — Obs. XX. Caries pudendorum. 
— Obs. XXI. Uleera virgæ. — Obs. XXIL. Uleus corrosi- 
vum penis eL scroti, — Obs. LI. Aposthemata inguinum. 
— Obs. Li. Buboues ulcerati, — Obs. LIV. Bubo. — 
Obs. LAX. Ulcera virgæ, — Obs. LXXI. Uleera ingainum, 
— Obs. LXXIL. Ulcera virga, — Obs. LXXIL. Corrosio à 
carie virgie. — Obs. LXXIV. pudendi virilis. — 
Obs. LXXY. Ulcera penis et ani. — Obs. LAXXXIL. 
Ulcera virgæ. 
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oriuntur in isto morbo, secundüm diversa corpora, habent 
aliquid interdüm eum uleere corrosiv, aliquando cum 
putrefacto, ‘eum ambulativo, caneroso, gangra- 

noso, virulento, maligno. Habent denique prædicta ulcera 
convenientiam cum uleeribus diffcillimæ eurationis, » 

Or, ces uleères rongeants, chanereux, virulents, serpi- 
gineux, avec lesquels les uleérations syphilitiques, A) 
Vigo, ont de la ressemblance, il les décrit ailleurs, dans 
des chapitres ou des paragraphes distinets, ainsi qu'il ré- 
sulte des textes suivants : 

Au livre deuxième, on trouve un éhapitre intitulé : De 
calefaetione et carolis qui solent evenire juvenibus inter 
pellem et præputium virgre. 

L'auteur dit: « Dispositiones istæ, pro majori parte, 
propter ecitum ealidæ mulieris aut noviter menstraate 
solent accidere. » Il conseille un traitement tout local, une 
recette comme celles de Cumanus. Il compte tellement sur 
les moyens locaux que, donnant ailleurs une autre formule 
pour le même mal, ia eroit bonne « Ad interfciendum 
earolos virgie. » 

Un autre éhapitre du même livre est intitalé : De pus- 
tulà earbuneulosä que oriri solet inter pellem et præpu- 
um virgee, 

L'auteur, dans ce chapitre, donne une description re- 
marquable du ehancre phagédénique, soit de celui que nous 
appelons chanere serpigineux, et qui va souvent de la 
verge jusqu'à laine, soit de celui que nous voyons si sou- 
vent trouer le prépuce, et ouvrir ainsi une sorte de fenêtre 
à travers laquelle le gland se hâte de passer. 

 Ista pustula, dit-il, pro majori parte, causatur in ho 

coitum hubentibus cum muliere fœdà habente 

m ulceratam ulcere putrido vel maligno, vel quit 
menstruata.… el quia solent, ut plerumque 

 dinusad be pustulam sequi duo accidentia valdè 
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timoria et tœdiosæ curationis, velut fluxus sanguinis vali- 
dus, eorruptioque ligamenti virgæ, it quod ejus 
ambulando transitum facit usque ad pectinem.… 
super ad hanc pustulam magna sequi prie Fi 
caput-virgæ et ejus pellem, in tantüm quod in cireuitu 
pustuke materia retinetur venenosa, ques venenositate sud 
pellem tangendo ipsam corrumpit et penetrat usque ad 
pariem exteriorem, ità quod caput virgæ extrà foramen 
man vuer. Quare in ejus euratione necessa- 
rium est Lotam pellem cireulariter amputare, » 

Vigo, ainsi que je lai dit plus haut, n'oublie pas de dé- 
rire Ia blennorrhagie. Au livre quatrième, el dans le cha- 
pitre intitulé + De auxilis ægritudinum virge, il dit: 
« Proulcere autem et excoriatione quæ in canali urinæ 
fréquenter evenire solent.… tune tribus aut quatuor vicibus 
cum pulvere nostro dissolulo eum aquà ordace et parum 
mellis rosati et deindè cum syringà ia virgä projeclà pro- 


“cedendum est (1). » 

Alexandre Benedietus ct Fracastor font les mêmes dis- 
tinetions que Vigo; le premier surtout qui, après avoir 
décrit en quelques mots la vérole, maladie nouvelle, qu'il 
compare à la lépre et à l'éléphantiasis, mentionne d'un 
autre côté les ulcères rongeants et serpigineux des parties 
génitales, et d'un autre côté aussi la gonorrhée, ainsi qu'il 
“résulte du texte eité plus haut. 

On peut done dire du chancre simple et de son dérivé le 
“hubon chancreux, ce que nous avons dit de la blennor- 
rhagie, à savoir qu'il a existé de tout Lemps, soit à l'état 

soit à l'état endémique ; et qu'au Moyen-Age, 
notamment à l'époque des Croisades, il régnait à coup sûr 
“endémiquement en Europe. vYrér 


un 
|) Opers domini Jounnis de Vigo in chirurgié, 4621: 
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DEUXIÈME PÉRIODE 


Pendant laquelle le chanere simple et le pubon chancrenx sont 
décrits comme des symptômes do ayphilia. 


Chanere simple et bubon chancreux, au point de vue 
qui nous occupe, e*est tout un : le bubon chancreux est le 
chancre ganglionnaire. Or, quand nous verrons le bubon 
englobé dans les symptômes de la syphilis, nous en con- 
clurons tout naturellement que le chauere aussi à perdu 
son individualité. 

Le premier qui ait englobé le chanere simple dans les 
symptômes de la vérole est Georges Vella. 

£n 1508, cet auteur a composé un long traité de la 
syphilis, intitulé néanmoins « Opusculum. » Lé, il recon- 
nait très-eatégoriquement qu'il ÿ avait avant l'apparition de 
la sérole des ulcères aux parties génitales provenant d'un 
commerce impur. Mais entre ces ulcères el ceux de la vé- 
role, il ne veut pas qu'on fasse de différence. 

Avicenne avait attribué la cause des ulcères de la verge, 
sibien déerits par lui, au « phlegma naturale. » Vella an- 
nonce qu'il va prouver que la syphilis aussi est engendrée 
par ce même « phlegma natarale » ; d'où il conclut que les 
anciens ulcères génitaux décrits par Avicenne et les nou- 
veaux ulcères qui caractérisent la syphilis, ne sout qu'une 
seule et même espèce. 

« Etarguo sie, ditil, ile humor quo membra viril infici 
solebant per coitum eum mulieribus fædis, lle idem dicitur 
causare istam ægritudinem (morbum gallieu) sed phlegma 
maturale est ille humor quo membra virilia infici solebant 
per coitum cum mulieribus fædis, ergo phlegma naturale 
dicetur causare istam ægritudinem, Major patet, quia idem 
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modus quo inficiuntur isti ægrotantes est idem cum eo quo 
membra viril inficiebantur antequäm talis ægritudo esset; 
sciliceL per aelum coitis, per idem membrum et per easdem 
pustulas (1). » 

Est-ce assez clair? et ne voil-til pas la véritable théorie 
de l'unité vénérienne? Deux maladies diférentes apparais- 
sent à des époques très-él s; mais toutes deux sont 
des ulcères contagieux, deux affectent les organes 
génitaux et se contractent dans le coit; donc il faut des 
deux n'en faire qu'une. Voilà ce que Vella a consommé 
hautement, et ce que ses successeurs ont fait après lui sans 
mot dire, on à leur insu. 

Du reste Vella se trompait Lorsqu'il disait: « Inficieban- 
ur per easdem pustulas quod sensum visis, quare et periti 
in arte non distinguentes inter unum et aliud in eur earum 
eo calle procedebant quo solebant ante. » 

Non, ce n'étaient pas des uleérations semblables, même 
‘en apparence, puisque Vigo avait très-expressément noté 
V'induration, puisque , après Vella, nous verrons Fallope, 
Fracastor et autres indiquer encore des différences entre 
aceident syphilitique primitif et l'ancien chancre; d'un 
autre côté, Benedietus, Cumanus, Leoniceno et leurs con- 
temporains faisaient, quoi qu'en dise Vella, un traitement 
fort différent dans les deux cas, ainsi que Le prouvent sura- 
bondammeut les textes rapportés plus haut. 
= Mais peu importe. Ce que nous voulions avoir, c'est le 
secret de celle fusion d'une maladie ancienne dans une 
maladie nouvelle; et ce secret, nous le tenons, et nous 
“erayons utile de le divulguer ici. 

- Le bubon, du moins le bubon chancreux, n'a été com- 
pris parmi les symptômes de la vérole qu'un peu plus tard. 


TE ab Aloysio Luisino, Lugd. Balav. 4728, L 1, 
Là 
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En 1532, Nicolas Massa écrivait: « El sequuntur apos- 
themata inguinum que si suppurantur removent ægritudi- 
nem, maxime à principio, quia inguina sant emunctoria 
hepatis (1). » 

En 1540, Antoine Lecoeq en parle d'ane manière encore 
plus expresse : « Quelquefois, ditil, le virus se jette sur les 
aines een tuméfe les glandes; si la tumeur suppure, c'est 
souvent un bien... Cette maladie s'appelle bubon où pou- 
lain, par um trait de raillerie contre ceux qui en sont ata- 
qués, d'autant qu'ils marchent en écartant les jambes comme 
s'ils étaient à cheval (2). » 

N'esLil pas remarquable de voir Mass, le premier auteur 
de la confusion, reconnaitre que lorsque le bubon suppure, 
il entraine au dehors la maladie! Du reste, pour le chanere 
simple comme pour la blennorrhagie, à partir du. moment 
où la syphils les a absorbés jusqu'à nos jours, il a toujours 
été admis implicitement qu'il y avait à tenir compte d'une 
etrlaine bénignité rès-véelle, sur laquelle le vulgaire fui. 
même ne s'est jamais mépris. 

Une fois la confusion consommée, on voit encore nombre 
d'auteurs reconnaitre qu'avant la vérol il y'avait des uleères 
vénériens; qu'à coté de la blennorrhagie et du bubon syphi- 
litiques, il ya la blennorrhagie et le bubon connus des Grecs, 
Latins, Arabes et Arabistes. Quelques-uns même établissent 
une sorte de diagnostie différentiel. 

Ainsi, en 1560, Fallope, eL beaucoup d'auteurs qui l'ont 
suivi lont imité, parle de In vérole comme d'une maladie 
nouvelle, bien évidemment nouvelle ; puis il ajoute + 

« er agit gallica non est ista putredo quom refert Hip- 

es. Sed isti viderant suis temporibus oriri uleera 


1) Aphrodisineus, id, p. 30. 
8 D moct aoû jambon, 164, ch 7. 


DRS MALADIES VÉNÉMIENNES, Li] 
ciréà pudenda quæ-calefactiones vocantur, Nam antè galliei 
morbi ortum seriptores ut Guido de Cauliaco, ete. locutisunt 
de his... de. carie quomodd cognoscitur quandè est gallica 
et quandb non est gallica dicam postea.… ulcera quædam 
quæ in cole adolescentium, aut in sinu mulierum, solent 
supervesire, pustulæ virgæ appellatæ sunt à chirurgis qui 
etiam et lcera virgæ vocant; nos tarolos, vel carolos voca- 
2 nent aa rdiped ae 
Avicenna locuti sunt de ulceribus depascentibus 
ae elle carie... solent tumores inflamaia 
Los pat et praipuè in inguinibus ques Græei bubones vo 
eau, etveterum cognitionem attigerunt.… verüi in ingui- 
nibus tumores alii gallici saboriuntur quos non novit anti 
quitas- (1). 


“Mais, non-seulement pour Lous les syphilographes, depuis 
Fallope jusqu'à M. Lagneau, il y a eu des chaneres qui 
étaient suivis de vérole, et d'autres qui ne l'étaient pas ; 
mon-seulement parmi les accidents qui étaient le plus rare- 
ment suivis de vérole, on a toujours noté les chancres ser- 
pigineux.et surtout les chancres ganglionnaires où bubons 
chanereux; mais de tout temps il y a eu un chanere qui 
a passé pour être plus grave que les autres, el ee chancre 
est celui-là méme que les contemporains de la syphilis, au 
ave siècle, décrivaient tous comme l'accident primitif pro- 
pre à cette maladie, nous voulons parler du chancre calleux 
de Jean de Vigo, ou chancre induré de notre époque. 
En 1497, Gaspard Torella écrivait : 

+ Quint species est uleus eum duritie, et lale difficilé 
‘euratur eum non lali mollite, facilé (2). » 

En 1514, Vigo était encore plus précis : 

« Nam ejus origo, dit-il, in partibus genitalibus, videlicet 
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in sulvä in mulieribus et in virgh in hominibus semper ferè 
fuit eum pustulis parvis, interdüm lividi coloris, aliquando 
nigri, nonnunquam subalbi eum eullositate eas cireum- 
dante (1). » 

En 1518, Pierre Maynard écrivait aussi : 

«Et ut plurimum dico quouiam nonullos vidi habentes 
as pustulas induratas ut sunt verrueæ et clavi (2), » 

En1537, A. Ferri faisait ln même observation : 

« Et si extrà mala complexio, dit-il, et durities aliqua 
Méerint, he ltione membrum foveatur. quod si duritien 
aliqua aderit in mentul, tune apponas emplastrum (3). » 

En 1544, Lobera parlait du chanere induré comme d'un 
signe certain de la vérole : 

« Sunt postale eum aliqué durivie.… interdüm in virgà 
nonalla uleera eum durite et vullositate, qua sanari exactè 
nequeunt, perpetitur quod morbi gallici certum sigaum 





« Quandüque etiam in pene, post pustulas, que vocan- 
lür taroli, contingunt durities.… ut vis prædictorum (me- 
dicamentorum) fnciliüs ad profunda penetret, in là parte 
quà sunt prrduri illi tamores, tune hoc linimento utaris 
ad emolliendas et resolvendas durities (5). » 

En 1555, Fallope (6) déerivait le chancre induré et la 
lymphite indurée qui l'accompagne quelquefois + 

« Ultimo in loco, dit-il, est pessimum et valdè maligaum 
uleus, non rotondum, sed varià figurà Gguratum, ae variis 
depictum coloribus, livido, purpureo , et callosa habet 


des tu pe 450. 
D. 390, 
ue D. 408. 
n la. D. 370. 
Li P658. 

) Loc. cit. 
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pens.… Sed interdüm aded callosum fit præputium ut per 
illa remedia nulla curandi spes est... Atque ità intrà oo 
dies callum emolliri et præputium dilatari afferit,. quomo- 
documque sit, neutra curatio negligenda est, quemadmo- 
dum nèque ea, que eulo, qu veluti clavi caput in ulcere 
earioso relinquitur, adhibelur, neque ea qu cuidam sieuti 
nervo duro per pudendum in longum extenso (1). » 

Quelques années auparavant, en 1352, ut 
français, Thierry de Héry, écrivait aussi : 

« Tous praticiens méthodiques témoigueront que le plus 
certain signe en pustules et ulcères est une dureté en La 
racine, soit qu'extérieurement elles apparaissent bilieuses 
où sanguines ; de sorte que les ayant curieusement dissé- 
quées, on les trouvera farcies d'une matière gypseuse. et 
blanche (2). 

Voici ce que dit Ambroise Paré sur le même sujet : 

= Il faut ici noter que tous ces signes (la vérole) ne 
surviennent pas à chacun malade, mais à aucun d'iceux. 
Les plus certains sont quand le malade a quelque ulcère 
malin aux parties honteuses, calleuz, dur et dificile ; et 
encore que les ulcères soient consolidés el qu'il y reste 
‘certaine dureté, principalement à ln verge, cela dénonce 
la vérole à eurer, el apparaissent lumeurs aux aines qui 
s'en retournent dedans le corps sans le suppurer, et lors 
qu'il survient aucun des signes susdits, il faut juger qu'ils 
ont ln vérole (3). » 

Un peu plus tard, en 1628, un nommé Bazin 
à Paris un livre intitulé : Ergo ex carie pudendi eallosa ci- 
catrix syphilidis sigaum eertissimum. Je n'ai pas pu me 
procurer ce précieux écrit. 
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En 1674, Nicolas de Blegny reconnuissait aussi l'exis- 
tance etla signification du chancre induré. 
« Les sels vérolliques, dit-il, se meslent avec ce qu'il ÿ a 
d'humidité naturelle dans l'endroit ulcéré eL les fsent, en 
sorte qu'il les font dégénérer en chaneres ; alors ils sont 
pl el pas il, nat pr us 
bords blanchätres et relevés, par leur couleur obseure et 
leur dureté... Les chaneres de la verge, de la vulve et 
ou encore les duretés qui restent à leurs cica- 
Arices.. Vous devez consommer (avec les escharrotiques) les 
duretés qui s'y trouvent pour ne pas laisser un levain dans 





1 
és Petit continuait les mêmes tra- 








{Le chanere, si bien qu'il soit traité, dit-il, cause pres- 
qu ‘la vérole, surtout s’il durcit, s'ilreste quelque 
Éd tsHebnten de l'ulcère (2). » 

En 1750, Astruc écrivait, dans son chapitre intitulé : 
Des tubereules calleux et des cordes squirrheuses du gland 


LY ‘guérison du chancre, il ne laisse pas que de 
1 ar des callosités dures et résistantes qui 
‘différent en nombre et en grosseur. On les appelle éuber- 
sans deu tn forment des es- 
on les nomme cordes lorsqu'elles font une 
‘corde (3). » 
pen éloïgnée de nous, Boyer écrivait : 
NL Riders commenté per pal stet: 
venant à s’enflammer et à s'ouvrir forme 
‘un uleère plus où moins grand, avec des callosités plus où 





le guère Les mn. vénér. Paris, 1074. 
se de melti duo a. 18 
+ Ars pe M0. 
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moins épaisses... On distingue les chancres en bénins. et 
malins, les chaneres malins on en reconnait de trois es- 
pèces : ceux qui sont profonds, durs et calleux.…. les chan- 
res profonds et accompagnés de callosités sont quelque- 
fois couverts d'une espèce d'escharre, d'autres fois la surface 
de ces uleères estlivide et jaunâtre, tandis que lesalentours 
sont rouges et euflammés.… Lorsque les chancres ont des 
bords durs et calleux et que les topiques les plus propres à 
fondre les callosités ont été sans ellet, on est obligé d'en 
venir aux légers escharrotiques (1). » 

Hunter n'a pas décrit le chanere induré mieux que ses 
devanciers, seulement il n'a regardé comme. vrai chancre 
que l'ulcère induré, et c'est ce qui a fuit donner à celui-ci 
le nom de chanere huntérien. 

« Le chanere, dit-il, a communément une base indurée, 
et bien. que quelquefois l'inflammation commune s'étende 
beaucoup au-delà, cependant l'inflammation spécilique est 
limitée à cette base (2). » 

B. Bell dit aussi : 

« En général, le vrai chancre vénérien est à peine, à sa 
naissance, aussi large que la base d'un pois coupé transver- 
salement, et ses bords sont élevés, un peu durs et doulou- 
reux (3). » 

Babington a écrit une longue note sur le chanere induré : 

« L'épaississement du tissu, dit-il, précède en général 
l'ulcération ; le premier effet de l'infection vénérienne est 
de produire l'induration , le second de produire l'uleéra- 
tion de la partie indurée… l'induration environne l’ulcère 
de toutes parts; elle est à la fois au-dessous et autour de 
lui ; elle lui forme en quelque sorte uu lit... L'induration 








1) Trait des mal, chirurgie, Lx, p. 290. 
É Lae. ete use 
6) Lo. ete 
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augmente quelquefois progressivement et forme à la fin 
une masse aplatie de la largeur d'une demi-couronne , 
roïde, inflexible (1). » 

M. Rayer a aussi insisté sur le chancre induré. En 1835 
il écrivait + 
« Ce chanere est toujours plus ou moins cirenlaire, ex- 
cavé, sans granulations ; une matière jaunâtre adhère à.sa 
surface. Sa base est culleuse, ses bords sont durs et épais. 
Cet épaississement et celte dureté sont primitifs, très-exae- 
tement circonserits, se erminent d'une manière brusqi 
L'induration du chancre n'est pas bornée à ses bords, elle 
s'étend à toute sa surface et souvent au-delà; on rencon- 
tre de ces chancres dont l'étendue de l'ulcération est peu 
considérable comparée à celle de l'induration. Les indura 
tions primitives sont très-rares ; en questionnant les ma- 
lades on apprend presque toujours qu'un petit uleère avait 
d'abord existé sur la partie calleuse et indurée et que la 
guérison s'en est opérée depuis quelques jours. Ces chan- 
res laissent souvent après eux des engorgements circons- 
erits, calleux et livides, quelquefois en forme de brides (2). 
_M. Ricord,, dès 1838, appelait aussi l'attention sur le 
chanere induré ; mais il le décrivait comme débutant tou- 
Jours) parfuné pus e4 sans incubation, ce qui était eva: 
rare à la tradition et, ce qui est pire encore, à la vérité. 
M, Ricord est revenu sur ce sujet à plusieurs reprises ; 
dans ses annotations au traité de Hunter, livre où 
| daus une note qui précède celle de M. Ricord, 
évite précisément la grave erreur que nous signalons ; puis 
dans ses lettres sur Ja syphilis ; puis enfin dans ses leçons, 
“ 57, sur le chanere, où le début pustuleux de l'ulcère 
d'incubation sont encore notés avec une insis- 
Fe foujours croissante. 


Au se su Lo 











pt el 


96 DE LA PLORALITÉ 


22 TROISIÈME PÉRIODE 


Dans laquelle le chancre simple est de nouveau décrit comme 


maladie distincte. + 


Ona eutort de classer les historiens de la syphilis en deux 
catégories, dont l'une comprend les partisans de la nou- 
veauté de lamaladie et l'autre les partisans de l'ancienneté; 
car ces derniers w'ont jamais entendu parler de la syphilis 
propremènt dite, mais seulement des maludies vénériennes 
en général. 

Ainsi Hensler, le plus érudit défenseur de cette. der- 
nière opinion, publia à l'appui, en 1783, le premier volume 
d'un grand ouvrage resté inachevé (1). Dans ce volume 
il eommence par donner des notices étendues sur les écrits 
des anciens médecins, qui furent témoins de l'épidémie 
syphilitique du xv° siècle, et il publie plusieurs extraits de 
leurs ouvrages qui n'avaient point encore été imprimés. 11 
parle ensuite des affections locales des organes génitaux et 
cite la plupart des passages que nous avons rapportés plus 
haut, pour prouver que ces affections locales étaient éon- 
nues et décrites avant Le xve siècle, bien que de son temps 
on les regardät comme dépendantes de la syphilis. Il avoue 
que ces affections n'étaient pas la syphilis du xve siècle, 
ajoute que cette dernière maladie était essentiellement 
différente et bien plus grave. 

Gruner, vers la même époque, nous a également laissé 
un beau monument de savoir ; d'érudition et de discerne- 
ment scientifique (2); il a colligé tous les passages des 
ouvrages auciens qui ont trait aux maladies vénériennes ; 











{1} Geschichte der Lustseuche, Allons, 4783, in-89. 
(2) Aphrodisineus sive de lue venered in duns sus, qua 
ru aliera continet ejus vestigia in velerum auclorumn monuuentis 
hr, ar ques épi Luiiaus mer mis silos, Gran, 
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it a aussi fait quelques additions à la collection de Lui- 
Re roue des ouvrages publiés par 

les contemporains de l'épidémie du xv° siècles Le li 
Gruner, où j'ai emprunté la plupart des textes cités précé- 
demment, ni plus ni moins que Lous nos érudits contempo- 
rains, n'a pas été fait en vue de telle ou telle doctrine, et 
l'auteur est on ne peut plus sobrede conclusions; mais 
ces conclusions sont dans la nature même des choses, et 
Gruner sera toujours invoqué par les partisans. de, la plu- 
ralité des maladies vénériennes, comme ayant donué à cette 

la plus inébranlable. 

Un auteur plus moderne, M. Simon de Hambourg, a 

en 1831, deux volumes sur l'histoire de la syphi- 

; dans le premier volume, il est question de la blen- 

que l'auteur regarde comme ayant existé de 

tout temps ; dans le second volume, M. Simon fuit l'histoire 

des ulcères des parties génitales qu'il regarde également 

‘comme ayantexisté anciennement. Pour l'auteur, Loutes ces 

affections sont des symptômes vénériens primitifs, mais ce 

est pas la syphilis. Pour lui, la syphilis ne s'est manifestée 

qu'a du sv siècle ; évidemment c'était se rapprocher 

beaucoup de la doctrine de la pluralité ; si toutefois ce 
n'était pas an acquiescement implicite à cette doctrine. 

D res de la nouveauté, 

même de l'origine américaine de la vérole, ont tous été 

rite existait, avant l'apparition dé la 

D consistant surtout en écou- 

‘et en ulcères des parties génitales. 

| Astrue s'exprime ainsi : « Nous croyons que ces maux 

‘génitales, antérieurs au xv° siècle, étaient sur- 

tout fréquents dans les hommes adonnés aux femmes, 

DéRce 


(1) oreuihoine Krisehen Geschichie, el. Hambourg, 4821: 


Æ ‘ei 











98 DE LA PLUMAUTÉ 
dans ceux qui hantaient les mauvais lieux. qu'ainsi, par 
une femme sale dont le commerce, suivant les auteurs 
cités, eause des ulcères à la verge, on ne doit point enten- 
une femme infectée de vérole, mais une femme dont la ma- 
trice est pleine d'impuretés, de sanie et de virus (1). » 

Svédiaur dit aussi : « 11 n'y a point de doute que les 
gonorrhées, les ulcères, les condylomes , les. verrues des 
parties génitales, n'aient existé. d'un temps immémorial. 
Mais quelle était la source , quelles étaient les causes de 
ces maladies ? quel est le virus ou l'acrimonie qui les pro- 
duisait (2)? » 

Le même auteur, qui écrivait en 1784, passant de 
histoire à la clinique, professait que les ulcères des or- 
ganes génitaux pouvaient bien, de son lemps comme au 
temps de Celse, venir de Loute autre cause que du. virus 
syphilitique : et il cherchait à établir Le diagnostic différen- 
tiel de ces diverses affections. 

Hunter, en 1786, donna ane grande extension à cette doe- 
rine. Ildéclare que le pénis, siège ordinaire du chancre, est 
aussi sujet et même plussnjet que lesautres parties du corps 
aux maladies uleératives. Il en conelut qu'il faut donner 
une grande attention au jugement que l'on doit porter sur 
les ulcérations qu'on y observe. Il trace les caractères du 
chanere induré, appelé depuis lui chanere Huntérien, 1 va 
jusqu'à dire que des symptômes primitifs ressemblant à la 
syphilis ont produit des accidents consécutifs et n'étaient 
cependant pas syphiltiques : i se fonde pour nier leur na 
ture syphilitique sur ce qu'ils avaient été aggravés par le 


mereyre. 
- Ces idées de Hunter furent développées par son com- 


8) Traité des mal! syphilitiques, L 1, p. 32. 
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mentateur Adams et par Abernethy. Ce dernier fit paraitre, 
en 1804 , un mémoire sur les maladies qui ressemblent à 
la syphilis. 1 y décrit plusieurs formes d'uleères semblables 
aux uleères syphilitiques, et admis comme Lels par tous les 
médecins, et qui cependant, selon lui, ne le sont pas. 
Abernethy fonde surtout son opinion, ninsi que Hunter, sur 
la non-réussite du traitement mercuriel dans les cas qu'il 





rapporte, 

En 1814, Carmichaël renchérit encore sur les idées de 
Hunter et d'Abernethy. 

Al se demande comme Swédiaur, et d'une manière encore 
plus explicite, ce que sont devenus les chancres ou ulcères 
vénériens déerits avant l'apparition de la vérole par Celse, 
Avicenne , Guy de Chauliae, Valeseus..; et il répond que 
toutes ces maladies, qui n'étaient pas lu syphilis, ont été 
“englobées et confondues avec elle. 

« Hlest de la plus grande évidence, dit-il, dans les ou- 
vrages de tous les auteurs qui ont écrit vers l'an 1300, que 
ouvelle et qu'elle déjouait la 
ins. En somme, il est à peine 
contestable que la syphilis ait été apportée en Europe par 
les compagnons de Colomb, et qu'il existait auparavant, dans 
l'ancien continent, des maladies vénérieunes qui ressem- 
blaient fortement à la maladie nouvellement importée, et 
qu, dla honte des médecins, à part deux ou trois remar- 
quables exceptions, ont été depuis cette époque jusqu’à 
ro pendant plus de trois siècles, confondues avec 

‘par tous les praticiens, … 
recherche, heureusement commencée par Hunter, 
nr par le docteur Adams et M. Abernethy.… 

Il est étonnant que dans cette époque de progrès chi- 
er et malgré les observations précieuses de ces 

anteurs, À soit si généralement reçu de traiter comme sy- 
phlitiques tous les ulcères des parties génitales, quels que 











Fe 


(] 


100 LA PHURAUITÉ 
puissent être leurs apparences, leurs caractères et leurs 
signes distinetifs (1). » 

(Carmichaël propose de donner à toutesles affections mor- 
bides des organes génitaux, produites par un coit impur, le 
nom de maladies vénériennes, et de réserver le nom de 
syphilis au chancre huntérien et aux accidents consécutifs 
qui surviennent après lui, accidents dont les plus caracté- 
ristiques seraient la syphilide squameuse et l'ulcère exeavé 
des amygdales. 

Carmichaël enseigne, en outre, que chaque forme mor- 
bide primitive donne lieu à des accidents secondaires diffé 
renis ; il pense que les affections vénériennes se guérissent 
sans mercure, mais que la vraie syphilis ne cède qu'à ce 
remède. 

En 1895, Carmichaël écrivait : « Je sais combien l'état 
Sénéral de la constitution peut modifier les maladies locales 
et je suis porté à attribuer à cette cause le grand nombre 
de variétés que nous offrent les symptômes de la maladie 
vénérienne ; mais nous ferons observer que quelques-uns 
de ces ulcères primitifs offrent dès leur apparition des 
caractères différents, de sorte qu'il serait absurde de dire, 
en thèse générale, que le virus est tonjours le même et que 
la variété des formes qu'il revèt dépend toujours de la 
constitution des individus... Si la péuralité des virus syphi- 
litiques est démontrée par In variété des ulcères primitifs, 
‘elle l'est aussi par le grand nombre des éruptions consti- 
tutionnelles. » 

Suivant Cormichaël : « 1° le chancre syphilitique pro 
prement dit où chancre induré (callous ulcer) donne nais- 
sance aux éruptions du euir chevelu, à la lèpre, au pso- 





1) Garmichaël. say où venereal diseases, London, 1835, 
en _ 17 où venéreal diseases, London, 1835, page 
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riasis, aux uleérations profondes des amygdales, aux 
douleurs ostéocopes et aux nodus ; 2° l'ulcère sans indura- 
tion, à bords uillés à pie et à surface rongeante, la gonor- 
En nan l'excorintion du gland et du prépuce sont 
jplion papuleuse, de douleurs articulaires res- 
pr ee restent d'ulcères à la gorge, de 
la tuméfaction des glandes lymphatiques du cou, mais sans 
que les os deviennent le siège de nodus; 3° l'ulcère à 
hords élevés, se rapprochant de ln nature des chaneres 

ques, est suivi d'éruptions pustuleuses auxquelles 
suecèdent des ulcères peu irritables , de douleurs artieu- 
lires, d'uleères à la gorge, mis non de nodus aux 08 ; 
49 les ulcères gangréneux et rongeants sont généralement 
accompagnés de pustules, de tubercules, d'uleérations éten- 
dues du gosier, de nodus aux 08, etc. » 
‘loutefois, chose bien digne d'être notée, Carmichaël ne 
regardait comme véritablement syphiitiques ec devant être 
Araités par le mereure que les chaneres indurés ou chaneres 
‘urais, et leurs suites constitutionnelles. 

«En abandonnant done l'opinion que j'avais, dit-il, que 
a syphilis véritable difère toujours des autres symplômes | 
vénériens en ee qu'elle ne peut se guérir sans mercure, il 
faut réduire la doctrine que j'embrasse à celte proposition : 
Ja syphilis vraie diffère des autres symptômes vénériens en 
ce que mon-seulement le mercure ne lui est pas nuisible, 
mais encore peut lui être utile, quels que soïent ses symp- 
tômes et à quelque période qu'elle se trouve. » 

Lorsque Carmichaël faisait cette profession de foi, on 

“rénetion contre le mercure. Ferguson, Rose. 

Thomson, Harris, Stevens, à l'étranger; Jourdan, 
Devergie, Richond des Brus et Desruelles, en France, exa- 
gérant les doctrines anglaises, ou mus par les idées nou- 
elles, dont Broussais était alors le promoteur parmi nous, 
raitaent toutes les maladies vénériennes sans mereure, et 
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quelques-uns même allaient jusqu'à nier l'existence de la 
syphilis comme entité morbide. Mais bientôt les saines 
traditions furent reprises. 

Dès 1838, M. Ricord, dans son traité de l'inoculation, 
revenait purement et simplement à la pratique de Carmi- 
‘ehuël. 1 traitait, par les moyens Joeaux, la blennorrhagie, 
les chaneres simples, les chancres élevés, et réservait le 
traitement mercuriel pour les chancres indurés et les aeci- 
dents conséeutifs. Toutefois, en théorie, M, Ricord se pro- 
nonçait pour l'unité du virus chancreux; car, pour lui, lin 
fection coustitutionnelle dépendait, non pas de la nature 
du virus, comme le professait Carmichaël, mais de la eon- 
stitution des malades ou d'autres causes accidentelles. 

‘En 1852, les choses en étaient à ce point lorsque M. Bas- 
sereau fit paraltre son traité des maladies de la peau symp- 
wmatiques de la syphilis (1). L'auteur se prononçait ne- 
tement pour la pluralité des virus chanereux, comme Car- 
michaël, mais avec cette différence essentielle qu'il n'en 
admettait que deux espèces; comme lui, il établissait son 
opinion sur des considérations historiques imposuntes, et, 
avant tout, sur des faits cliniques très-bien observés. 

Pour ce qui est des considérations historiques, M. Basse- 
reau, pénétrant avec une remarquable sagneité le vrai sens 
des textes colligés par Hensler, Gruner, Swédiaur, Simon, 
Jourdan, ete., montrait non-seulement qu'à l'époque où la 
syphilis apparut pour la première fois en Europe, les uleé- 
res des parties génitales anciennement décrits furent con 
fondus par les syphilographes avec les symplômes primi- 
tifs de la maladie nouvelle; mais que cette confasion, déjà 
annoncée par Swédiaur et Carmichaël, avait une date pré- 
cise, et qu'il était facile de la constater dans divers éerits 
contemporains. 








(4) Paris, 1802. 
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Quant aux faits cliniques, ils consistaient eu confronta- 
tions d'individus affectés de chancres indurés avec les por. 
sonnes dont ces individus tenaient leur maladie. 

Les confrontations faites par M. Bassereau étaient au 
nombre de einquante, et portaient sur cent vingt individus. 
{Chez tous les malades confrontés, aussi bien chez ceux qui 
avaient rèçu que chez ceux qui avaient donné In maladie, 
on trouva le même chancre, le chanere infectant, reconnais- 
sable à l'induration caractéristique ou suivi de symptômes 
constitationnels. 

Dès 185, ainsi que la thèse de M, À. Dron en fait foi (1), 
je me préocenpai vivement de celte question!, bi 





époque, 
déjà eonvaineu de In contagion de In syphilis secondaire, 
je vis qu'il était possible de confronter des malades que 
M. Bassereau avait cru devoir laisser en dehors de sa sla- 


tistique. 

Je recueillis des observations et je posai dès-lors en prin- 
ipe que, en fait de confrontation, il n'était ni nécessaire ni 
même utile de ne réunir, comme l'avait fait cet auteur, que 
des individus (deux ou plusieurs) tous porteurs de chancres 
primitifs; qu'au contraire il suffisait, chez les individus mue 
Wuellement contagionnés, de constater l'existence de la 
“syphilis à quelque période et sous quelque forme qu'elle 
ER el; qu'en thèse générale, vérole d'un côté et 

‘vérlé de l'autre prouvait autant que chanere induré d'un 
côté et éhanere induré de l'autre, 

Getle simple remarque, que je persiste encore aujour- 
d'hui à considérer comme aussi juste que féconde, a sufi 
‘pour me permettre de multiplier les confrontations presqu'à 
l'infini, surtout en me faisant profiter de celles qui existent 


200) Du double virus syphilitique, Paris, 1856. 
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dans la science, qui sont loutes faites, et qu'on doit priser 
d'autant plus qu'elles se composent d'observations recueil 
lies sans parti pris, par des auteurs très-différents d'époque 
et d'opinions. 





primi 

je relaterai plus loin, Voilà déjà un certain nombre de faits 
irréeusables, notoires et décisifs, comme le sont tonjours 
les expériences bien faites; voilà, dis-je, toute une série de 
confrontations auxquelles on ne songeait pas, el qui ne por- 
tent pas sur moins de trente à quarante malades. 

D'un autre côté, on peut, sans. exagération, évaluer à 
plus d'un millier les observations connues de syphilis des 
nouveau-nés, transmise aux nourrices ou réciproquement, 
et celles de syphilis transmise par la vaccination. Voilà 
encore une masse imposante de confrontations portant sur 
plusieurs milliers de malades. 

Mais c'est loin d'être la fin. Nous allons montrer Lout-h- 
l'heure des exemples nombreux de syphilis régnant seule, 
à l'état endémo-épidémique, dans certaines contrées où on 
la voit toujours se transmettre sous la même forme et con- 
server son individualité, c'estä-dire ne jamais produire ni 
chancre simple ni bleanorrhagie. 

Voilà cette fois des confrontations opérées sur une large 
échelle s'il en fût, portant non-seulement sur des milliers 
de malades, mais sur des dizaines et des centaines de mille ! 
Toute riche qu'on la suppose, la doctrine de la pluralité 
peut-elle compter comme un simple appoint un nombre 
aussi considérable de faits confirmatifs? 

Mois après avoir démontré que la syphilis se transmet 
comme espèce distincte, il restait à faire la même preuve à 
l'égard du chancre simple, C'estee qu'ont entreprisM. Clere, 
en 1854, et M. Fournier, en 1856. 

Les confrontations de M, Clerc sont au nombre de quatre, 
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environ. Mais là ne devait pas se borner le résultat de mes 
recherches." 





chance en question S'inoculait au porteur, j'ai comparé In 
manière dont chaeun des deux chaneres (le simple et le 
syphiliique) accomplissait son évolution, à partir du jour 
de l’inoeulation. 

Analysant, d'un côté, les vingt-quatre faits connus d'ino- 
eulation syplilitique, dont quelques-uns, il est vrai, sont 
incomplets, je suis arrivé à ce résultat qu'il y avait invaria- 
blement, entre le jour de l'inoculation et le jour de l'éclo- 
sion du chanere, un intervalle assez long, de trois semai- 
nes environ et qu'après celle inenbation, aussi longue que 
constante, c'étaitune papule, en général, qui se développait 
au point inoeulé, papule qui s'ulcérait ensuite pour former 
le chancre. 

Analÿsant, d'un autre côté, les milliers de cas où le 
chanere simple a été inocnlé, je n'ai pas eu de peine à re- 
connaitre que là, au contraire, i n'y avait jamais d'ineuba- 
tion; que dès le lendemain l'inoeulation donnait un résultat 
positif, et que le chancre se manifestait tout d'abord par 
une pustule au point inoculé. 

Or, dans les inoeulations de chaneres syphilitiques pra- 
liquées avec succès sur les malades eux-mêmes, ce qu'on 
obtient au point inoculé, c'est une pustule, laquelle éelôt 
sans incubation, dès le lendemain de l'inoculation, abso- 
lument comme celle du chanere simple ; ce n'est jamais 
une papule précédée d'une incubation, comme celle du 
chancre syphilitique. D'où j'ai été amené à me demander 
sices 6 chancres syphilitiques sur 100, qui sont ainsi 
inoeulables an porteur, ne seraient pas un composé de 
chaneres syphiliiques et de changres simples c'est-à-dire 














grelfé sur lui qu'on inoculait en réalité. J'avais d'autant 
plus raison de eroire à la formation de ces hybrides que 
j'avais vu souvent coïncider non-seulement le chanere sim- 
le et la syphilis, mais encore la bleonorchagie et la syphi- 
lis, la gale et la syphils, et quelquefois toutes ces maladies 
contagieuses ensemble. 


J'ai entrepris sur ee snjet si intéressant des expériences 
nombreuses, en 1858 avec M. Laroyenne, et en 1860 avec 
M. Basset, alors internes à l'Antiquaille; en sorte qu'au- 
jourd'hui cette question, aussi capitale qu'elle était neuve 
avant ces recherches, est aujourd'hui une des mieux élu- 
idées et des plus fécondes que je connaisse. 

Certes, si la doctrine nouvelle devait trouver des diff 
eus à résoudre, c'était bien dans la simultancité des 
maladies vénériennes. Cette simultanéité que la clinique 
atteste el que lous les praticiens reconnaissent, il ne faut 
done pas que les syphilographes de la nouvelle école con- 
inuent à n'en leuir aueun compte, faute d'être en mesure 
de sortir des embarras qu'elle peut leur susciter. Cette 
doctrine, je le répète, loin d'y trouver la moindre atteinte 
portée à ses principes ou à ses développements, reçoit, au 
contraire, de la détermination exacte de ce que j'ai appelé 
des hybrides ; une éclatante et définitive confirmation. 

be formes mixtes, dont la connaissance com- 
pt usement tout ce que nous savons de la plu- 
s maladies contagieuses, sont peut-être appelées à 
e le terrain neutre, où les partisans des an- 
: doctrines pourront se rencontrer avec la nouvelle 
former un accord durable dont la pratique est 
bénéficier au moins autant que In science. 
nitive, le chanere syphiitique n'est inoculable ni 
'estaflecté, ni à aucun autre sujet syphilit- 
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que. I n'y a que le chanere mire quis'inocule ainsi; et ce 
qui s'inocule alors, ce n'est pas l'élément syphilitique, mais 
l'élément simple du chanere. Chose remarquable, on voit, 
dans ces cas, le chanere syphilitique et le chancre 
rester encore distinets, même alors que le hasard de la 
contagion les a superposés. 

Tel est le point où en est aujourd'hui la question, et telle 
est ln part qui revient à chacun dans celle grande 
œuvre, 





Article TEL 


Historique de 1 eyphitis. 





Nous ne diviserons pas l'histoire de la syplilis en pério- 
des, comme nous l'avons fait pour ln blennorrhagie et le 
chancre simple : ce serait marcher à des répétitions inévi- 
tables et inutiles. 

Nous allons montrerque la syplilis date bien de a fin du 
x sièele; qu'à son origine, el 
ni chanere simple, ni bubon 
que, contrairement à ces dernières affections qui ont passé 
de tout temps pour se transmettre exclusivement par le 
con, elle était, à cette époque, regardée comme se trans- 
mettant fréquemment en dehors des rapports sexuels. 

Puis, du x siècle, nous passerons à des temps plus mo- 
dernes; mais nous choisirons certains pays où la syphilis a 
continué à se développer seule, loin de la blennorrhagie, du 
chaners et du bubon chanereux, c'est-i-dire dans des eon- 
ditions telles que la confusion, sur laquelle nous avons in- 
sisté précédemment, n'a pas pu s'0 

Nous montrerons entre celte syphilis moderne eu Ia sy- 
philis ancienne, des ressemblaneestelles qu'elles ont frappé 
tous les observateurs. Ge sera bien démontrer, si je me me 








en 
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trompe, que ln syphilis n'a pas changé en vieillissant, et 
qu'à peine s'est-elle atténuée. Ce sera aussi une nouvelle 

preuve saisissant, indéniable de cette vérité capitale, se 
bus pendant trois siècles on a décrit In blennorrhagie, le 
chanere simple et le bubon chancreux comme des symptô- 
mes de la vérole, ce n'est pas que ln vérole du xv° siècle 
se füt modifiée, mais uniquement parce que ces afections 
ont été confondues à tort avec elle. 





sr 
Endémo-épidémie ayphilitique du xve siècle. 


Nous avons vu que les partisans de l'ancienneté des ma- 
ladies vénériennes reconnaissaient qu'à la fin du xv° siècle 
la sypbilis apparut, sinon comme maladie lout-h-fait nou- 
velle, au moins comme maladie différente de celles qui 
avaient affecté jusque-là les parties génitales, et beaucoup 
plus grave qu'elles. 

Quant aux partisans de la nouveauté de la syphilis, ils 
accordent aussi qu'avant l'apparition de cette maladie 
(1494-06), il y avait des maux vénériens connus depuis 
Jongtemps, mais qui n'étaient pas la syphilis. Ne dirait-on 
pas que la différence qui sépare ces deux opinions repose 
“fout entière sur une équivoque, sur un malentendu que la 
doctrine de la pluralité aura saus doute pour premier ré- 
sultat de faire cesser? 

I yaurait encore à se demander comment s'est dévelop- 
pée Ia syphilis à cette époque. Estelle venue d'Amérique ? 
Estelle venue d'Afrique? ou bien s'est-elle développée 

it en Europe sous l'influence de quelque cons- 
atmosphérique ? Toutes ces questions ont été agi- 

MM bitaiqu'eles soie ificics- à résouire et de peu 
d'importance dans l'espèce. 


es 
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Qu'il nous suñise d'avoir l'unanimité des historiens sur 
ce qui tonche le point capital de la question ; à savoir qu'il 
est certain, avéré, incontestable, qu'à l'époque dont nous 
parlons la syphilis surgit tout d'un coup et se. répandit de 
suite en Italie, en France, en Allemagne, dans toute l'Eu- 
rope. De sorte qu'on peut dire d'elle qu'elle éclate alors 
comme le soleil, et aveugle qui ne la verrait pas dans les 
récits de tous les contemporains. 

Voici comment Fracastor la décrit (1) : 

«Ge mal apparut en Italie une dizaine d'années avant la 
fin du siècle (ave), au moment où les Français vinrent da 
Je royaume de Naples, sous la conduite du roi Charles VI 
c'est ce qui fait que les Napolitains l'ont appelé mal fran- 
ais ; en échange, les Français l'ont'appelé mal napolitain ; 
quant à moi, je ui ai donné le nom de syphilis, Cette ma- 
ladie est nouvelle en Europe; voici quels étaient ses symnp- 














ät chez le plus grand nombre), 
ait transmis par contagion. Toute espèce de contact ne 
sufisait pas pour lui donner naissance ; il fallait pour. 
cela que deux corps se fussent échauffés ensemble, ce qui 
arrive notamment dans le coït. C'est aussi par le coït que 
la plupart furent infectés. Cependant bon nombre d'enfants 
contractaïent la maladie en tétant leur mère ou leur nour- 
riee infectées. Le mal ne se transmettait pas à distance. 11 
ne se manifestait pas out d'abord, mais quelquefois au 
bout d'un mois, on de deux, ou même de quatre. Toutefois, 
certains signes annonçaient déjà que le mal existait: en 





germe. 
« Les malades étaient tristes, las et abattus ; ils avaient 


(4) De morbis eontgosis, Venise, 1540, Hv. chap. 4. 
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le visage pâle, puis il survenait à la plupart des ulcères aux 
parties génitales, ulcères semblables à ceux qui ont cou 
tume de se développer dans ces organes à la suite du coit, 
et qu'on appelle caries, mais d'une nature bien différente, 
car guéris d'un côté, ils récidivaient de l'autre. 

« 11 s'élevait ensuite sur la pean des pustules avec 
croûte; elles commençaïent chez les uus par attaquer la 
tête, et c'était le plus. ordinaire ; chez les autres, elles pa- 
raissaïent ailleurs, D'abord elles étaient petites, ensuite 
elles augmentaient peu à peu jusqu'à In grosseur d'une 
coque de gland dont elles avaient la figure, semblables 
d'ailleurs aux eroûtes de lait des enfants. 

« Chez quelques-uns, ces pustules étaient petites et sè- 
ches ; chez d'autres, elles étaient grosses el humides ; chez 
les uns, livides ; chez les autres, blanchâtres et un peu 
pales ; chez d'autres, dures et rougedtres. 

« Elles s'ouvraient au bout de quelques jours et reu- 
daïent continuellement une grande quantité de liquide 
fétide et sanieux. Dès qu'elles étaient ouvertes, c'était au- 
tant de vrais ulcères qui consumaient non-seulement les 
chairs, mais même les os. Ceux dont les parties supérieu- 
res étaient attaquées avaient des fluxions malignes qui ron- 
geaient tantôt le palais, tantôt la trachée, tantôt le gosier 
eLles amygdales. Quelques-uns perdaient les lèvres, d'au- 
tres le nez, d'autres les yeux, d’autres les parties géni- 


« 11 venait à un grand nombre, dans les membres, des 
lumeurs gommeuses qui les détiguraient et qui étaient sou- 
vent de la grosseur d'un œuf ou d'un petit pain. Quand 
elles s'ouvraient, il en sortait une liqueur blanche et muci- 
lngineuse. Elles attaquaient principalement les bras et les 
jambes, quelquefois. elles s'uleéraient, d'autres fois elles 
demenraient calleuses jusqu'à la mort. 

_« H survenait encore dans les membres de grandes dou- 


— 


Me d 


ne De LA puonaLITÉ 

leurs, Masnaiannisudte 
fois plus 1ôt, et d'autres fois plus tard. Ces douleurs, qui 
étaient longues etinsupportables, se faisaient sentir prin- 
cipalemeut dans la uit, et n'oecupaient pas précisément 
les articulations, mais le corps des membres et les nerfs. 
Quelques-uns néanmoins avaient des pustules sans dou 
Jeurs, d'autres des douleurs sans pustules , la plupart 
avaient des pustales et des douleurs. 

« Cependant, tous les membres étaient duns un état de 
langueur. Les malades étaient maigres et défaits, sans ap- 
pétit, ne dormaient pas, étaient toujours tristes et de man 
vaise humeur et voulaient toujours demeurer eouchés. Le 
visage et les jambes leur enfluient, une petite fièvre s'a- 
joutait quelquefois à ces symptômes, mais rarement. 
Quelques-uns souraient des douleurs de tête, maïs des 
douleurs longues et qui ne cédaient à aucun remède. 

« Si on tirait du sang, on le trouvait pur, un peu mu- 
queux, l'urine était épaisse et rouge; à ce seul signe, sur- 
venu en l'absence de la fèvre, on pouvait reconnaitre la 
maladie ; les selles étaient difficiles, muqueuses et sèches. 

« Tels étaient les symptômes de la maludie à sou ovi- 
gine ; mais je parle d'autrefois ; car aujourd’hui, quoique la 
maladie soit encore en règne, elle parait néonmoins différer 
de ce qu'elle était alors. 

« On voit, depuis environ vingt ans, moins de pustules 
‘et plus de tumeurs gommeuses, tout au contraire des pre- 
mières années. Les pustules, lorsqu'il en parait, sont plus 
sèches, et les douleurs, lorsqu'il en survient, plus cruelles. 

« Depuis environ six ans, la maladie a encore nôta- 
lement changé, on ne voit maintenant de pustules que 
chez très-peu de malades, presque point de douleurs, ou 
des douleurs bien plus légères, mais beaucoup de tumeurs 
ommeuses. 

« Une chose qui a étonné tout le monde, c'est la chute 
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où les actidents tertiaires avaient eu le temps de sedève- 
lopper et de frapper l'attention des médecins. D'un autre 
côté, depuis six ans, à la même date, il notait la chute des 
cheveux et des dents, lei, l'auteur a beau direque ces noci+ 
dents ne sont pas le fait du mercure, nous ne sommes pas 
de son avis. Le mercure venait d'être tout nouvellement 
administré et on en abusait alors comme on abuse de tous 
les médicaments puissants et nouveaux ; or, le mercure 
aide beaucoup à la chute des cheveux, ui seul, fait Lom- 
ber les dents. 

Quoi qu'il en soit, une chose frappe, moins peut-être 
quand on lit ces descriptions (où la vérole tout entière se 
déroule en une ou deux pages , avec des symptômes rap- 
prochés les uns des autres, et par cela même faisant masse), 
qu'en étudiant les observations individuelles relatées par 
quelques contemporains : c'est l'identité presque absolue 
de celte vérole originelle et de la nôtre. 

M. Chabalier a rapporté dans sa thèse inaugurale cinq 
observations de ce genre empruntées à Torella ; ily ena 
beaucoup d'autres dans la collection de Luisinus, et notam- 
ment Lroïs que nous citerous plus loin, dont l'uue, est un 
üs-bel exemple de chancre céphalique contracté par un 
individu sain en buvant après un syphilitiq 
autres des cas de contagion de la syphilis héréditaire. El 
bien ! qu'on lise ces observations, qu'on les conpare avec 
celles que nous avons l'occasion de faire tous les jours, el 
qu'on dise si la ressemblance n’est pas saisissante, complète. 

Mais admettons qu'il y ait en, jusqu'à un certain point, 
atlénuaion des symptômes de la maladie. Eston. autorisé 
à admettre que la maladie elle-même se soit modifiée. au 
mointque des symptômes nouveaux ui aient été sur-ajoutés ? 
k.quels symptômes ! la blennorrhagie et le chancre, c'est 
â-dire deux maladies qui, chez nous, sont trois ou quatre 
fois plus fréquentes que la vérole, el beaucoup plus encore 
dans d'autres pays. 











— 
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… Telle est cependant l'hypothèse contre laquelle Astruc n'a 
qu'il a dù soutenir pour 
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su 
Endémo-pldémies syphiltiques postérieures à celle du ve siècle, 


On a décrit sous divers noms, et conime extraordinaires 

où particulières à certaines localités, plusieurs maladies 
qui ne sont autre chose que des exemples frappants de sy- 
philis. 
Ces maladies, comparées dans leur ensemble, n'ont pas 
manqué d'offrir entre elles de grandes analogies, et des 
critiques mieux avisés que les témoins oculaires ont pu en 
rattacher quelques-unes à la syphilis, qualifier les autres 
de syphiloïdes, ou du moins indiquer leurs rapports, plus 
ou moins directs, avec certaines formes de In maladie vé. 
nérienne ; mais on peut dire que s'ils ont pressent la vé- 
rité, aueun d'eux ne l'a vue clairement, et surtout ne l'a 
rendue visible pour tout le monde. 

Et pourtant, comme ils’agit d'une douzaine de maladies 
regardées la plupart comme endémiques, la question ne 
manque pas d'un véritable intérêt pratique. Il est toujours 
bon de restituer à une maladie son individualité réelle; etsi 
ce travail de restitution est jamais utile et fructueux, c'est 
bien lorsqu'il a pour résultat de fondre ensemble plusieurs 
entités réputées distinctes, et surtout de leur assigner pour 
{ype commun une maladie aussi connue et aussi franche 
ment curable que la vérole. 

Qu'il y ait une identité réelle entre ces diverses aflec- 
tions et qu'elles soient toutes de mature syphiliique, pour 
le comprendre, ce n'est pas à lu vérole, telle qu'on la dé- 
rit depuis trois siècles, qu'il faut les comparer. Non; elles 
n'ont aucune analogie: avec la blennorrhagie, pas plus 
qu'avec le chancre simple et le dérivé de celui-ci, le bubon 
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chanereux : c'est à la syphilis, à la syphilis vraie, à la sy= 
philisseule, qu'elles se ratiachent. x 


Bien plus, après avoir adopté franchement nos idées 
nouvelles sur la pluralité des maladies vénériennes, il est 
nécessaire, pour bien saisir celte ressemblance, de se dé- 
pouiller du vieux préjugé qui fait encore considérer Ia 
syphilis comme se transmellant toujours, ou à peu près 
toujours, dans l'acte génésique. En un mot, il fat se rap- 
peler que, des trois maladies dites vénériennes, la syphilis 
est celle qui se transmet le moins exclusivement dans les 
rapports sexuels, et qu'elle est par conséquent la moins 
vénérienne des trois. à 


Toutefois, ce type si \Blndtalement résout !46 lé sy- 
l'école moderne a la prétention de l'avoir retrouvé, 
brise La syphils telle que nous la décri- 
vons, dégagée de tout élément étranger, distinguée de la 
Blenorrhagie et du chancre simple, et rendue à sa vérita- 


ET méme que. décrivaient les contem- 
porains de | du xve siècle ; eL n'est-il pas remar 


les maladies entanées que nous allons décrire, 
regardons comme identiques à la vraie syphilis, 
i “auteurs qui les ont le micux étudiées, à Gil- 


Swédiaur, Ozanam, ete., celte réflexion 






les syphilographes du sv siècle ? 
pr enr as de Teens du xve siècle, 
tout une maladie générale, susceptible 

de bien des manières, non-seulement 
par tout autre contact d'individu à indi- 
sers, l'allaitement, au moyen des ustensiles 
‘uillers, ete.), des vêtements, de l'air, 
à cet égard, des exagérations et des 
moi qui le contesterai ; mais ce qui est 
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encore bien moins contestable, c'est qu'à cette époque le 
développement de la maladie. n'était pas regardé comme 
nécessairement, lié aux rapports sexuels, et qu'on n'en à 
jugé ainsi que plus tard. 

Notre syphilis diflére-Lelle donc de celle-à ? Non; elle 
se transmel par le coit, mais. pas. plus exclusivement que 
celle duxv® siècle, Ignore-Lon que les cas de. contagion 
houche à bouche, directe ou indirecte, sont assez communs 
pour que les. chaucres eyphilitiques. buccaux soient, à 
l'égard des autres chaneres primitifs, dans la proportion 
de # à 100? La transmission de la, maladie, par l'allaite- 
ment n'est plus mise en doute par personne, et les. chan- 
eres mammaires sont aussi bien connus que. les. chancres 
buecaux. Nous avons en outre la transmission toute. mo- 
derue par la vaccination, En quoi notre syphilis difère-t- 
elle done, sous ee rapport, de l'ancienne ? 

Elle n'en diffère qu'en apparence et par le fait de la con 
fusion dont elle a été l'objet : ceux-là seuls peuvent la 
trouver changée, qui amalgament avec elle la blennorrhagie. 
ele chanre simple. 

Blennorrhagie et chancre simple, telles sont en ef les 
deux maladies. véritablement, vénériennes ; voilà, bien les 
lésions qui se Lransmeltent essentiellement et presque lou- 
jours par le coit. Affections. contagieuses locales, ramas- 
Ses, concentrées au foyer parexcellence de toute contagion 
directe, c'est-i-dire localisées dans les régions génitales, la 
blennorrhagie et le chancre simple méritent bien mieuxque 
la syphilis et méritent peutétre seules la. qualification de 
maladies vénériennes. 

Ces maladies; qui existaient ayant la syphilis, ainsi 
que nous venons d'en donner la preuve répétée, n'étaient 
pas confondues avec elle par les contemporains de, l'épi- 
démie. C'est à cette époque que la vérole. était déerite 
telle qu'elle était et telle qu'elle est encore, c'est-à-dire 
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La justesse de cette réflexion éclate surtout lorsqu'on a 
présents à l'esprit les modes habituels de contagion qu'af- 
fecte la syphilis secondaire. Dans la syphilis, il y. a une 
lésion qui est plus souvent vénérienne que les autres ; c'est 
l'accident primitif. Au contraire, les accidents consécutifs, 
affectant surtout la bouche, ou d'autres régions plus ou 
moins éloignées de la sphère génitale, se transmettent 
presque Loujours autrement que par le mode vénérien. 11 
faut done, pour bien _comprendre la mature des maladies 
que nous allons étudier, prendre à In fois pour point de 
départ le dogme de la pluralité des: maladies vénériennes 
et celui de la contagion de la syphilis secondaire. C'est 
pour n'avoir pas connu le premier, que les. auteurs cités 
plus haut ont pu aller si près de la vérité suns la découvrir, 
et c'est pour avoir repoussé le second, que plus d'un au- 
teur contemporain a vu les mêmes faits, sans être en 
mesure d'en donner la véritable explication. 

Mais, si ces deux dogmes nous sont nécessaires pourabor- 
der l'étude que nous poursuivons, de son côté, celte étude 
est bien faite pour leur donner en échange. une nouvelle 
consécration et si, pour voir clair dans notre route, nous 
avons besoin de ces deux flambeaux, il faudra bien recon- 
maltre, chemin faisant, que ces flambeaux brillaient eux- 
mêmes de la lumière de la vérité. 

La propagation des maladies contagieuses s'opère Sui- 
vant des lois à peu près invariables, que j'ai cherché ail- 
leurs à apprécier dans ce qu'elles ont de plus général. 
Celles de ces maladies qu'on peut considérer comme pro- 
cédant d'un principe contagieux fixe, telles que la galeet 
les maladies vénériennes, ont pour foyer de prédilection les 
grandes villes et principalement les quartiers populeux où 
règueut l'encombrement, la promiscuité ou la débauche, 
On les observe aussi dans d'autres localités, mais toujours 
de préférence là où les mêmes conditions de rapports inti- 





‘foyers naissent, 
deviennent permanents ; ou bien ils se déplacent ou se 
st définitivement. Toutesrees . 
fluctuations, ces vicissitudes très-remarquables qui signa- 
lent la manière, d'être des. maladies contagieuses, sont 
assez dificiles à apprécier lorsqu'on les étudie à propos 
des deux affections véuériennes proprement dites, la blen- 
norrhagie et le chancre simple; car l'acte à l'occasion du-. 
quel s'opère la propagation de ces maladies est toujours 
plusou' moins enveloppé de mystère. Mais, pour la gale, 
laquelle résulte généralement de contacts avouables, et 
pour lu syphilis, lorsqu'elle se transmet en dehors des 
rapports sexuels, on peut souvent voirse former ces foyers 
de contagion, et rien alors ne ressemble plus à la marche 
que la manière dont ces foyers 
de proche en proche. u 

Fe cop a (mal oatlentier depoie son 
origine jusqu'aux limites extrêmes de sa dissémination 3 
reste enché, à partir du premier cas de la maladie, 

les autres, jusqu'au dernier. Combien de 

fois a'ai-je pas vu des groupes de cinq, six, dix galeux, 
ille, me désignant celui d'entre eux qui 

avait été le premier auteur de la contagion. Tous ces in+ 
dividus habitaient le même garui où travaillaient au même 
atelier; jou bien c'était toute une famille, pêre, mère, en 
Lea par les autres. J'ai remarqué aussi 

tels que la Guillotière et la Croix 

‘offraient, à certains moments, des malades en si 

que la gale semblait y être alors à l'état en 

Bab re 





a été faite pour des contrées tout 
entières ainsi la maladie:a été regardée comme endémique 
en Espagne, en ltalie, en Bretagne et en Corse. Un histo- 
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rien corse est même allé jusqu'à attribuer l'intelligence et 
l'activité industrielle des habitants de lu petite ville de Sar- 
lène au privilège dont elle jouit d'être peuplée de beaucoup 
_ de galeux: « Car, dit-il, cette maladie, en tenant de bonne 
heure l'esprit et le corps en éveil, rend ceux qui en sont 
atteints aetifs et indastrieux. » anse be” 

La propagation dela blennorrhagie et du chancre s'opère 
de la même manière; mais le mystère dont sont envelop- 
pées ces deux maladies à leur origine empêche qu'on les 
suive aussi bien d'un individu à un autre, et qu'on mette à 
découvert leurs différents foyers avec toutes les irradiations 
qui en émanent. Ce qui le montre, c'est la difficulté qu'on 
éprouve à confronter les malades atteints de blennorrhagie 
sou de étaneres, la confrontation delle ne porter que sur 
deux ou trois personnes. eu 

{C'est aussi suivant leméme mode général que se propage 
la sypbilis, seulement il ÿ a une distinction importante à 
faire. Pour les cas où la maladie se propage dans les rap- 
plus facile de suivre la syphilis 
que la blennorrhagie et le chancre, dans une série un peu 
M leemeiersetrriaeel pr EE 
ess, la difficulté disparait, et l'étude dela contagion devient 
alors aussi claire et aussi simple pour la syphilis que pour 
la gale. 

Ainsi, par exemple, qu'un nourrisson syphilitique infecte 
sa nourrice, voilà l'origine d'un foyer morbide dont les ir- 
radiations pourront être très-nombreuses, et qu'aucun voile 
ne dérobera à l'œil de l'observateur. La nourrice. infectée 
communiquera la maladie à son mari, à ses enfants ; ces. 
derniers la donneront aux personnes imprudentes qui ne. 
manqueront pas de les soigner ou de jouer avec eux sans 
précaution ni défiance. Généralement c'est à la grand'mère, 
aux tante, aux voisines, que le mal s'attaque d'abord, eu 
attendant qu'il aille plus loin. 
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Euphémie fat attaquée au doigt index de la main droite 
d'une pustule qui lui causait un prurit insupportable ; soit 


femme infectée de cette maladie, le bras se tuméfia, devint 
douloureux, et, le mal faisant de rapides progrès, 31 lui 


La arpañalersabisianentdoit pendant hanés 
(Gee femme, continuant à exercer sa profession 
niquasa maladie à plus de 50 femmes enceintes, qu'elle ex- 
plora ou qu'elle accoucha; elles éprouvaient toutes un prarit 
auxparties touchées et une grande agitation. Un chirurgien 
habile, ayant été consulté par 5 ou 6 de ces malades, re- 
connut chez toutes, à la valve, des ulcères de même nature 
et des pustules enflammées. 1 jugea que c'était un herpès 
syphilitique, et ayant su que la sage-femme était attaquée 
de la maladie ; il soupçonna qu'elle avait pu la communi- 
quer dns l'exercice de ses fonctions. Cependant, durant ces 
intervalles, la contagion se_propagea aux enfants que les 
mères allaitaient etaux maris, tellement qu'en quatre mois 
on compta plus de 80 personnes. eontagionées. La sage- 
femme fut interdite et les maris devinrent plus circonspects. 
« La maladie revétt différentes formes : tout le corps se 
couvrait de pustules eu d'uleères; ou bien de tubereulés: 
durs et calleux de la grosseur d'un petit pois eL lorsque 
les malades, ourmentés par une démengeaison cruelle, 
excoriaient ces Inbereules , il s'en écoulait une humeur 
sanguinolente et très-äcre, Les mains et le corps se 
couvraïent parfois d'écailles et de croûtes, comme la lèpre; 
chez plusieurs individus, il survenait sons les doigts des 
pieds des ulcères douloureux, sanieux et fétides ; d'autres 
eurent des angines et perdirent leurs cheveux. Cependant 
personne ne mourut. 
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« Le trañtement qui réussit le mieux fut le suivant : on 
prescrivait d'abord de l'eau de fumeterre et de chicorée, 
puis un purgatif avec le catholicon, le calomélas, la résine 
de jalap , et le sel de tartre. Après cela, matin et soir ; la 
décoétion antisyphiliique de Wolfer, et tous les six jours 
une pilule de mercure doux et d'extrait de fumeterre. On 
pansait les ulcères et les tubereules avec l'eau de Fallope et 
l'ile de mereure enfin, dans es cas rebelles, on etre 

frictions 


dela maladie, qualifie celle-ci d'herpès syphilitique ; mais 
il n'est pas nécessaire de regarder le fait de bien près 
Len et ml same ressemble à toutes les autres. 


Les uéères observés à la vulve, chez les femmes infec- 
lées, étaient probablement aussi des chancres primitifs. 
Quant aux pustules enflammées ; aux tuberoules de la 
grosseur d'un petit pois, aux écailles semblables à celles de 
la lèpre, aux uleères des doigts de pieds, aux angines, à 
l'alopécie, tous ces accidents font partie des manifestations 
les moins douteuses et les plus communes de la syphilis 
manifestations appelées aujourd'hui tubercules 
lichen, psoriasis syphilitique, plaques mu- 
ulcérées des orteils. L'ungine et l'alopécie n'ont 
même pas changé de nom. 
— Laransmission de la maladie des nourrices aux nou- 
veau-nés n'a rien que de très-normal, el la circonspection 
des maris était parfaitement justiiée. 
Enfin, ce qui complète la démonstration, e’est l'influence 
mereuriel qu'ont suivi tous les malades; car, 
it nya pas à s'y méprendre, c'est le mercure, soit à l'in- 
een frietions ; qui a été le fond et l'essence 
même de la médication. 
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Quant à admettre ici l'existence d'un herpès, on ne voit 
pas ce qui pourrait y conduire, tant il ÿ a loin de eette ma 
ladie à l'herpès tel qu'il est eonou Don tirent 
observateurs. 

(Reis Bourges (124 Gardes) (8) ireppée entente 
un fit semblable; on en trouve aussi dans les Aetes des 
eurieur de la nature (8); nous en eiterous plus tard d'au 
tres empruntés à As Lecoq, Ch. Musitan, ete, Du reste 
rien n'est moins. rare que le chanere du doigt chez l'ac- 
coucheur; et entre le fait que mous venons de rapporter et 
ceux que tous les syphilographes ont eu l'occasion de cans= 
tater, même de nos jours, il n'y à de différence que dans le 
rôle du patient, qui, après avoir été victime de la maladie, a 
ju généralement éviter d'en devenir l'agent de transmission, 
Surtout au degré indiqué dans l'observation précédente. 

Voiei une autre endémo-épidémie syphiitique où l'origine 
de la maladie n'est pas moins nettement appréciable ; c'est 
le pian de Nérac. 





Pian dé Nérac, 


Le pian de Nérac est une épidémie de syphilis observée 
par Joseph Raulin, à Nérae, en 1751 et 1752. 

L'observation qu'on va lire a pour titre : Sur un mal 
contagieux qui a beaucoup de rapports avec la malwdie des 
nègres appelée le pian, qui s'est manifestée à Nérae vers 
Le commencement de juin de l'année 1752 (4). e 

« La femme d'un commerçant de la ville de Nérac ae- 
coucha heureusement, au commencement du mois de no 


(Era de chez AN eg 2 


Gaxeite, 4775, 
Volet ob, Obs. b1: 
DES M Oo de dia, Pre 784, 20: 
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vembre 1761. Elle donua son enfant à une nourrice qui le 
nourrit bien pendant six mois, au bout desquels, cette 
nourrice étant malade, une de ses voisines donna cinq fois 
le sein àcce_ nourrisson, qui dés ce moment se trouva in- 
commodé. Il maigrissait à vue ; Ait en oran, 





dernière était à la campagne; cela leur FN de 
le garder quelques jours chez eux : pendant ce temps-là, 
plusieurs femmes du quartier lui donnèrent le sein. 
«Il paraissait déjà des pustules sur tout le corps de cet 
“enfant : les unes suppuraïent, mais fort peu ; il en sortait 
une matière jaunâtre : celle matière élail farineuse , el les 
autres se recouvraient d'une espèce de eroûte de la même 
Pie em multipliéreot tellement, surtout en 
certaines parles, au visage, par exemple, à la bouche, ete. 
qu'elles y formaient des eroûtes presque continues; elles 
‘étaient corrosives ; certains os en furent découverts. 11 y en 
avait au cou, aux deux côtés de la trachée-artère, qui per- 
cèrent dans l'intérieur, et l'enfant mourut. C'est là la rela- 
ion.que la dernière nourrice de cet enfant m'a faite. 
= «Pour-moi, je n'ai pas vu des os découveris ni des 
uleères profonds dans tous les malades que j'ai soignés. 
…m Toutes les nourrices qui avaient donné à téter à cot 
nine avaient des pustules à 
répandirent ensuite dans lout le corps. 
Quelques-unes de ces pustules ne suppuraient pas, celles 
ei sedissipaient quelquefois d'elles-mêmes ; d'autres 
aient, mais très-peu, comme celles de l'enfant, et d'autres 
‘enfin se couvraient d'une espèce de croûte jaunâtre. Les 
‘enfants de ces nourrices furent en même temps infectés de 
la mème maladie, avec les mêmes symptômes. 
_« One soupçonnait pas encore ce mal d'ètre conta- 


—— 
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gieux. Un nombre de nouvelles nourrices donnèrent de 
leur lait à ces nouveaux malades; elles furent à leur tour 
bientôt gâtées, ainsi que leurs enfants, Enfin, cette ficheuse 
maladie a déj tant fait de progrès (c'est à la fin du mois 
de décembre 1752), qu'on connait, sans compter quelques 
hommes, plus de quarante femmes où enfants qui en ont 
été attaqués ou qui le sout encore, sans y comprendre ous 
eux et celles en qui le mal ne s’est pas encore 
d'autres que la honte empêche d'avouer qu'ils en sont 
alleints, à cause que le publie le regarde comme une ma- 
ladie vénérienne. 

x I était déjà mort deux enfants de cette maladie, lors- 
qu'on m'appela pour voir une petite fille âgée de 8 mois, 
presque loute couverte de pustules; mais elle en avait aux 
cuisses, aux fesses et aux environs, plus que partoutailleurs: 
elle en avait encore l'intérieur de la bouche rempli. Cette 
enfant était extrémement faible, abattue et amaigrie; eepen- 
pas un symptôme de fièvre: La mère, qui 
it, avait le sein totalement gâté de pustales ; elle 
ne pouvait plus le lui donner, et fut obligée de la sevrer : 
elle en avaitaussi en d'autres parties, qui ui causent, outre 
des douleurs inquiétantes, des démangeaisons continuelles. 

« de vis en même temps deux autres enfants et leurs 
nourriees dans le même état; on m'assura, et j'ai reconnu 
ensuite par moi-même, que toutes les nourrices et tous les 
enfants infectés étaient comme les premiers que j'avais vus, 
avee plus où moins de pustules les uns que les autres, selon 
les différents temps où la maladie s'était manifestée, et 
les différents progrès. { 

«Les pustules étaient généralement circulaires, dures et 
un peu calleuses; celles qui étaient couvertes de leur peau: 
restsiént les mêmes, mais celles qui se couvraient d'une 
espèce de eroite, se consommaient en partie, et en cer- 
tins endroits il ne paraissait qu'une espèce de croûle jau- 
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mâtre qui s'était formée de plusieurs pustules. Les enfants 
qui étaient daûs cet état étaient comme mourants, » 

L'auteur ajoute qu'il traia les enfants par une pommade 
mercurielle qu'il foisait étendre sue des linges fins, et dont 
on recouvrait les parties uleérées; qu'au bout de trois jours, 
où voyait déjà une amélioration. On traita de même les 
nourrices, chez lesquelles les pustules et les eroûtes dispa- 
raissaient moins vite. 

En résumé, que lrouve--on dans cette observation? Une 

‘analogie avec celles que j'ai rapportées ailleurs, 
où l'on voit un nouveau-né infecter successivement plu- 
sieurs nourrices, et celles-ci répandre la contagion parmi 
leurs proches. 

Un enfant syphilitique infecte une première nourrice à 
qui il est confié, puis une seconde, puis plusieurs autres, 
qui lui donnent accidentellement le sein; ces nourrices in- 
fectent à leur tour leurs enfants et mème leurs maris, en 
sorte qu'au bout de peu de temps une quarantaine d'indi- 
vidus deviennent malades. 

Le publie me.se trompe pas sur la mature de la maladie, 
qu'il considère comme vénérienne, et c'est probablement 
‘en raison de la défiance que celle-ci finit par inspirer, que 
le mal cesse de s'étendre et que le foyer s'éteint. 

… Quantà Raalin, il voit surtout dans celle affection les 
symptômes. du pian, Pourquoi? Probablement parce qu'il 
ne trouve là ni es, ni chancres simples, ni bu 
bons chancreux, ni transmission prédominante par les rap- 
ports sexuels. C'est aussi sous le nom de pian que l'endémie 
esbrelatée en quelques mots par Ozanam et par M. Rayer; 
mais ce dernier auteur, plus près de la vérité que Raulin, 
incline à penser que la maladie est syphilitique. Pour nous 
aussi ils'agi là d'une syphilis; et loin de voir rien d'étrange 
dans cette forme de la maladie, nous la considérons au con- 
{raire comme parfaitement normale et pure de lout alliage. 
9° 
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L'endémo-épidémie dont la description va suivre a beau- 
coup de ressemblance avec la précédente, en ce sens que 
est l'accident secondaire qui parait en avoir été l'origine 
première : seulement cet accident secondaire, au lieu d'ap- 
parienir à une syphilis héréditaire, procédait au contraire 
d'une syphilis aequise; ea sorte que nous rentrons dans la 
loi commune en vertu de laquelle toute syphilis secondaire 
est contagieuse, aussi bien celle du nouveau-né que celle 
de l'adulte. 





Maladie de Chavanne-Lure, 


M. Flamand écrivait, le 6 octobre 1820 : 

«de me suis assuré qu'il existe, dans la commune de 
Chavanne, depuis environ vingthuit mois, une maladie qui 
y est réputée contagieuse, et qui, jusqu'à ce jour, a atteint 
Vingt ou vingt-cinq personnes, probablement même un plus 
grand nombre; car les habitants meltaut ane fausse honte 
à convenir qu'ils en sont atteints, plusieurs auront échappé 
à mes recherches et à celles du maîre de ln commune. 

« Elle débute par un sentiment de faiblesse générale, 
suivi de douleurs plus ou moins vives dans les membres, qui 
augmentent pendant l nuit, et que les malades comparent à 
celles du rhumatisme. Ces douleurs durent, suivant les in- 
dividus, depuis quinze jours jusqu'à quatre où cinq mois, 
el parcourent successivement chez quelques-uns les arti- 
eulations. Ensuite un engorgement inflammatoire se mani 
festé aux lèvres, qui se couvrent intérieurement d'aphthes 
blanchätres, et qui se gercent, acquérant le double el même 
le triple de leur volume ordinaire. Bientôt l'inflammation 
se manifeste à ln gorge elle envahit ln Iuette, les amygda- 
les et le voile du palais, et il en résulte une extinction de 
voix qui, chez quelques individus, est portée presque jus- 
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qu'à l'aphonie. Aussitôt que les symptômes inflammatoires 
se manifestent, la douleur dans les membres dimiaue, et 
elle cesse mème entièrement à mesure que les premiers 
prennent de l'intensité. Chez certaines personnes, il s'est 
fait une éruption pustuleuse sur toute la surface du corps, 
mais plus particulièrement à la téte. Les pustules étaient 
accompagnées d'une douleur prurigineuse intolérable, qui 
cependant cessait avec l'écoulement du pus formé dans les 
boutons, Ceux-ei étaient assez gros et d'un rouge livide; ils 
laissaient à la peau des macules dont les traces se voyaient 
encore longtemps après. Un individu n'a eu des pustules 
qu la tte, eu chez un autre, les symptômes de la maladie 
ont &té accompagnés d'une longue ophthalmie avec lar- 
moiement considérable. Cette seconde période a duré plu- 
sieurs mois et même une année. Chez les deux tiers des 
individus qui en ont été atteints, la 
uérie spontanément 
sieurs symptômes. Jusqu'à présent elle n'a êté funeste à 





personne. 
« Le nommé Pierre-François Goudey, âgé de 28 ans, est 
le premier qui en a été atteint, y a environ vingehait mois. 





deux mois; puis engorgements inflammatoires el aphtheux 
aux livres et à l'intérieur de ln bouche, pendant neuf mois ; 
‘en même temps, inflimmation à l'arrière-gorge et exti 
tion de voix pendant trois mois. Une affection inflamm 

loire s'est aussi montrée au serotum, ce que le malade 
attribuait au frottement d'un caleçon de grosse toile neuve ; 
iln'enreste point de vestiges, non plus que des autres symp- 
1ümes de la maladie. Goudey a communiqué cette affection 
äses trois enfants en bas âge : tous trois ont eu les lèvres 
enflées et aphiheuses ; un seul a éprouvé les symptômes 
inflammatoires de la gorge et l'enrouement, Sa femme, 





nn 
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avec laquelle il eohabite, est le seul individu de sa famille 
qui n'ait point été infectée par lui, ce qui semblé indiquer 
que l'union des sexes est un moyen peu propre à commu 
niquer ce mal, quoiqu'il soit envisagé comme une modifi- 
cation particulière de la syphilis. prunes 
Cet individu, arrété et retenu pendant trois jours dans 
un corps-de-garde autrichien, à Montbéliard, lors de la 
seconde invasion, prétend y avoir contrneté sa maladie en 
buvant dans le même vase el immédiatement après un soldat 
de cette mation qui, dit-il, avait la même maladie aux lèvres. 
C'est quelque temps après être rentré chez lui que Goudey en 
a éprouvé les premiers symptômes. Elisabeth Goudey, dgée 
de 14 ans, assure l'avoir reçue des enfants du précédent, 
son parent, et cela en mangeant avec eux; elle a éprouvé 
les douleurs dans les membres, a eu les lèvres enflées, l'in- 
flammation de la gorge et l'extinction de vois. Son: frère, 
Claude-François Goudey, âgé d'environ 15 ans, a contracté 
In maladie quelque temps après sa sœur, et il a éprouvé les 
mêmes symptômes ; de plus, une ophthalmie qui a duré plu- 
sieurs mois : les paupières sont encore légèrement injectées 
et les yeux larmoyants. 








quentation que celle-ci avait dans sa maison ele y allait 
souvent manger. La maladie s'est manifestée chez elle par 
des douleurs très-intenses dans les membres ; ces douleurs 
ont commencé par les membres abdominaux, se sont por- 
es ensuite el successivement aux épaules, aux coudes et 
aux poiguets, et ont duré environ cinq mois. Elle a eu une 

pustuleuse générale, quoique plus particulièrement 
fixée à la tête, dont les macules existent encore, et forment 
des taches d'un rouge livide. Elle n'a point eu les lèvres en- 
lées, mais bien des aphthes sur la langue, avec inflamma 
tion de la gorge, encore existante, ainsi que l'eurouement. 
Son mari a pris la maladie six mois après elle; il n'a éprouvé 
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les douleurs aux membres que pendant quinze joues : il a la 
ce qui est accompagné d’une 


maladie : 

des ustensiles qui leur servent à prendre leur 

cela est d'autant plus probable, qu'on sait que les habitants 
des campagnes s'en servent les uns après les autres el sans 
la moindre précaution de propreté. Les observations ei-des- 
sus paraissent fortement appuyer cette opinion... 

_« Depuisle mois de mars 1828, j'ai donné des soins aux 
individus auxquels il restait des symptômes de la maladie ; 
je leur ai conseillé quelques bains, l'usage des toniques et 

mercurielles, particulièrement la liqueur 
de Van Swieten: Fai eu la satisfaction d'apprendre que ce 
Aaïtement avait réussi, et que la maladie avait entièrement 
disparu de Chavanne, sans se propager dans les communes 


Les trois maladies qui précèdent ont été observées en 
France, à nous, et n'ont rien d'inconon 
Det uerarear den n'ai 0e 


Les qu'on voit maitre, grandir, puis se con- 
3 sortes de foyers de syphilis analo- 


Lg Lt parlions plus haut, qui 
dès qu'on les découvre et qu'on ÿ remédie. 


‘dontia nr re suivre, eLqui ont été 

l'autres_ contrées de l'Europe, en Afrique 

1 rie aux précédentes quant à 

elles quant à leur manière de se 

ñ race due permanence dans 
on les a décrites? IL est certain que quelques- 


au. à Dicinn. des clenoes médicales, vu 194: 
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unes d'entre elles n'ont en qu'une existence éphémère; 
elles rentrent par conséquent dans la précédente catégorie 
D'autres, en petit nombre, continuent de sévir dans. les 
localités où elles se sont primitivement répandues ; mais 
celles, pourquoi n'a-t-on pas fini par comprendre qu'elles 
étaient syphilitiques? pourquoi leur a-t-on conservé leurs 
noms bizarres? Si ces maladies ne sont autre chose que la 
syphilis, est-ce donc une syphilis. modifiée par le-climat? 
Où bien, dans ces cas très-dignes d'être étudiés de près à 
quelque point de vue qu'on se place In syphilis ne parait: 
elle un. peu étrange que parce qu'elle n'est pas fanquée, 
comme la nôtre, des deux acolytes, Ia blennorrhagie et le 
chanere, qui la masquent et la dénaturentsi fréquemment? 
Ges questions sont loin d'être insolubles etnous aurons soin 
de les diseuter après avoir pris connaissance des faits en 
présence desquels elles surgissent, et qu'il est. nécessaire 
de bien connaitre pour les résoudre. 

Parmi les endémo-épidémies observées hors de France, 
et dont la mature syphilitique est incontestable, celle qui 
a le plus d'amlogie avec les précédentes, quant à sa mar- 
che et à sa durée, est sans contredit la maladie de Brunn, 
en Moravie. 


Maladie de Brunn. 


Voici commenteette maladie, qui parait s'être dévéloppéc 
dès le principe chez plusieurs malades, à la suite d'une 
application de ventouses , a êté décrite par un contempo- 
rain, Thomas Jordan (1) + 

« Pendant quelque temps ; les malades éprouvèrent 


(1) Brunno-Galliei seu lais nov in Moravik exorte deseriptio 
Franefort, 1578. 


une lassitude inaccoutumée : raté ot onpoèrtisilhot 
général, visage pâle, esprit triste, dégoût du travail; yeux 
cernés comme les femmes au moment de leurs rêgles, le 
front voié ; ils avaient l'air d'ombres errantes. Tout-b- 
eoupune violente inflammation se manifesta sur Les par 
ties où l'on avait appliqué Les ventouses ; il en résulla des 
abeës de mauvaise nature, dégénérant en ulcères sanieux, 
environnés de pustules dans la circonférence d'une palme, 
semblables aux achores. Si on ouvrait celles-i,il s'en écou- 
lait une humeur claire, séreuse, purulente, et une sanie 
muqueuse et corrosive ; alors toute la portion du derme 
comprise dans la circonférence de la ventouse tombait en 
puréfaction et laissait à sa place un uleère phagédénique. 
Ce qu'il y avait de singulier, Cest que malgré le grand 
nombre de ventouses appliquées (une dizaine environ, 
Le ii met seulement passaient à 

malade, sur quinze ventouses, en eut trois de 
Pret 


«Chez quelques-uns, tout le corps se couvrait de pus- 
tules qui rendaient le visage difforme et horrible. Le dos, 
la poitrine, l'abdomen, les pieds, toutes les régions du haut 
en bas, devenaient le siège d'une éruption scabieuse où 
d'uleères eroûteux , saillant au-dessus de la peau, de la 
largeur d'une pièce de 2 kreutzers ou de l'ongle du pouce. 
Lie la surface blanche comme cer- 

taines teignes. Ces pustules laissaient transsuder un Hi- 
quid gras, muqueux ; bien plus, les eroites étant venues 
ätomber, il resta à la peau des taches noires, différentes 
dé éelles de l'impétigo et du vitiligo, et qui avaient un as- 


pee 

«Dans le progrès de la maladie, il survenait à la tête 
des eallosités qui s'ouvraient avec douleur et qui rendaient 
une humeur melliforme, visqueuse et tenace comme la 
térébenthine ; ces abeès formaient ensuite de vrais ulcères 
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sordides qui, après ètre détergés dificilement, se. fer- 
maient pour faire place à d'autres accidents, 

« Alors survenaient des douleurs ostéocopes très-aigués 
aux bras, aux épaules, aux euisses, aux jambes, aux pieds, 
mais surtout au tibia, dans les parties où il est le moins 
euveloppé de museles et n'est recouvert que par son pé- 
rioste. Plus de repos: plaintes, cris ; gémissements conti. 
nuels. Les douleurs s'exaspéraient la nuit et diminuaient le 
matin ; la tête, outre l'affection visqueuse et les verrues 
calleuses dont elle était couverte, éprouvait encore des 
douleurs aiguës vers l'occiput ; alors il y avait prostration 
des forces, stupidité_el même aberration mentale ; tune 
humeur purulente et fétide distillait des narines ; l'appétit 
se perdail, et les malades ; plongés daus la mélancolie, 
recherchaient la solitude. 

x Le peuple, persuadé qu l'épidémie provenat des bains 
qu'on avait peut-être empoisonnés, se porta en foule au 
sénat et demanda qu'on arrétät le directeur des bains, qui 
fut interrogé; mais on reconaut son innocence. Les soup- 
gons se portèrent alors sur le barbier chargé des ventouses; 
on l'aceusa de s'être servi d'instruments envenimês pour 
faire les scariications; sa fuite précipitée. parut confirmer 
sa culpabilité, Enfin, on erut que la maladie avait été pro- 
pagée par plusieurs malades vénériens qui avaient pris.des 
bains. Le sénat fit fermer le local, et ln maladie, s'étant 
atténuée durant l'hiver, disparut vers l'équinoxe du prin= 
lemps. 

« Cette épidémie s'était manifestée en 1578, et dans 
l'espace de deux à trois mois, elle atlaqua 80 personnes 
dans la ville, et à peu près 100 dans les faubourgs; bon 
nombre de gens de la campagne en furent aussi atteints. » 

D'après tout ce qui précède, il est clair qu'il s'agit, 
dans cette endémo-épidémie, d'une série de cas de syphi- 
lis transmise par des ventouses searifiées, Que telle ait été 
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la cause du mal, ce n’est pas seulement l'opinion de Tho- 
mais encore celle d'un “autre contemporain, 


scarifieatio 

venerunt, ele: (1). C'était aussi l'opinion proies 
et du sénat de Brunn, et ce sera celle de tout homme qui 
prendra la peine d'étudier la question en s'aidant à la fois 
des documents anciens et des notions nouvellement ac- 
quises à la syphilographie. 

En effet, qu'on se reporte par la pensée à des faits qui 
ont eu récemment un immense retentissement; qu'on se 
rappelle les inoculations de syphilis secondaire pratiquées 
par Waller, au moyen de la scarification , et surtout celle 
qu'il fitavec du sang syphilitique, et on ne laissera pas que 
de trouver entre les cas de Brun et le résultat obtenu à 
Progue une bien singulière analogie. Voici la narration de 
Wallers 
= On appliqua sur la face antérieure de la cuisse droite 

un scarificateur parfaitement propre, et dans les plaies que 
l'instriment venait dé faire, qui étaient encore fraiches et 
suïgnaient facilement, on insinua du pus de plaques mu- 
queuses. 
La cer et les jours suivants, les plaies des sea 
euflammées ; 


+ mais, au bout de 
date: sont fermées. 
«Le 30 août, D ren après l'inoeulation , je 


découvris, à l'endroit où l'inoculation avait été faite, 14 tu 
en pris naissance dans les cica- 
des plaies du searificateur.… Les jours sui- 
augmentent encore de volume et se 

cn dr 


dis 


Francfort, 1582. 


Es Lai 
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confondent ensemble ; ils représentent alors une plaque de 
la largeur d'un thaler, nonense, saillante d'ane demi-ligne 
au-dessus du niveau de In peau et finissant par former une 
large croûte, commune à tous les tubercules.…. » 

Et ailleurs, dans l'inoculation faite avec le sang :_ + 

« L'inoculation fut faite de la manière suivante : La peau 
de la malade fut scarifiée avec un scalpel neuf, et à l'aide 
d'une ventouse on lui soutira 3 ou 4 drachmes de sang... 

« Les plaies des searifications faites sur l'enfant, comme 
dans l'expérience précédente, furent exactement nettoyées 
et débarrassées des cuillots sanguins par le lavage ; puis 
le sang à inoculer fut introduit dans ces plaies ; en partie 
à l'aide d'une baguette de bois, en partie au moyen de 
charpie imbibée de ce liquide. Au bout de trois jours, les 
plaies étaient complètement fermées... 

« Le 31 août, trente-quaire jours après l'inoculation, je 
remarquai à la cuisse gauche, là où l'inoculation avait été 
faite, deux tubercules distinets, ayant la largeur d'un pois... 
Les jours suivants, ils s'agrandirent, se réunirent par leur 
base. La base des tubercules, c'est-à-dire la peau sous- 
jacente et la trame cellulaire sous-cutanée , devint ferme ; 
résistante, indurée, el à la surface des lubercules une ul- 
eération se fi. C'est de cette façon que se forma, vers 
le 15 septembre, un uleère dont la base avait la dimension 
d'un œuf de pigeon, recouvert par la croûte en question. 
Ceute croûte étant enlevée, le fond de l'ulcération devint 
visible ; il était enfoncé en infundibulum , lardacé , et sai- 
gnait facilement sur les bords. » 

Tels sont les symplômes primitifs observés par Waller, 
Ceux qu'a décrits Jordan en différent-ls done beaucoup ? 
Non; car, si on veut bien remarquer que Jordan , dont la 
relation est en latin, est un écrivain très-élégant, fleuri, 
d'un style quasi poétique, et que dès-lors il a dû outrer 
les choses en les exprimant ainsi ; si, faisant bon marché 
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Be ir manette es 
des scarifications? des uleérations 


imarisant, comme celles de Waller, après incubation 
+ dans la deuxième inocula- 
do ele dit que, de toutes les plaies faites 
, deux seulement devinrent uleéreuses ; 
nue Lestes mia tant re) il est spé 
eifié que sur 10 ou 15 ventouses faites au même indi- 
vidu, ou 3 seulement devenaient malades. 
Al est difficile de dire à quel ordre de syphi- 
litiques appartenait la lésion inoculée dans l'endémo-épidé- 
mie de Brun. Etait-ce du pus d'accident primitif ou d'ac- 
cident secondaire ? Etait-ce du sang syphilitique ? On ne 


le présence de plusieurs vénériens ait été constatée dans 
les bains de Brun, pour comprendre comment, après. 
avoir ventousé un ou plusieurs de ces malades , et ventou- 
sant ensuite des, sujets sains, le barbier a pu porter sur 
avec ses instruments malpropres, une humeur 
quelconque, et leur transmettre ainsi la ma- 


MN Len réclament la eyphilss our, après 
accident primif, déreloppé au point inoculé, on vit écle- 
secondaires et lertiaires : des éruptions 

Load pustuleuses,uleéreuses, avee la cou 


|papuleuses 
les douleurs rhumatoïdes, ostéoeopes ; 
des gommes , des exostoses ; dont le siége de prédi- 
D tr est spécialement noté; la carie 
es 08 du nez, ete. Sous ce rapport, la description de Jor- 
Haiïsse donc rien à désirer. 
{Mais il est dit que, dans Péspèce dé der à trois mois, 


personnes et plus, Lont à la ville qu'à la 
furent atteintes. Il est évident qu'avec les pre- 


ps : 
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miers contagionnés par les ventouses, il faut compter ceux 
qui tenaient la maladie de ces derniers, e toute la filiation 
des contagions successives si bien. décrites dans d'autres 
épidémies. C'est sur ce puint que Jordan ne s'explique pas 
assez calégoriquement. 

Quoi soit, la maladie de Brunn n'a été qu'une 
eudémie éphémère : elle s'est éteinte au printemps qui a: 
suivi son apparition. 11 ya donc entre elle et le mal. de 
Sainte-Euphémie une véritable identité, Elle rappelle aussi 
les Hits si intéressants de transmission de la syphilis par 
la vaccination, que nous relaterons plus loin, et plus 
particulièrement ceux qui ont motivé le procès Hübner et 
celui du vétérinaire B... Le doigt de l'accoucheuse à Suinte- 
Euphémie , la lancette du vaccinateur à Freinfels, et les 
ventouses du barbier à Brun, nous paraissent donc avoir 
transmis, avec le même virus, la même maladie, laquelle a 
suivi ultérieurement une marche identique dans tous les cas. 

Voici maintevant une autre série de maladies plus éten- 
dues, plus enracinées, plus fixes que les précédentes, mais 
n'en différant pas par leur mature. 





Maladie de Fiume ou de Scherlievo. 





Au mois de juin 1800 ; on prévint le gouvemement de 
Fiume qu'une maladie contagieuse d'une espèce inconnue 
s'était manifestée au village de Scherlievo , à 8 milles à 
l'est de Fiume et à 3 milles des côtes de l'Adriatique. Le 
De Cambieri, envoyé par le gouvernement, ft le rapport 
suivant (1) : 


(4) Cambieri, Storia della malat. di Scherlievo; et Osanam, Traité 
des mad. épi, L v, pe 282. 
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« Dix, quinze et vingtjours avant que la maladie se dé 
veloppe, il survient des douleurs dans les os et surtout aux 
articulations et à l'épine du dos; elles sont plus fortes pen- 
dant la nuit. La voix devient rauque, la déglutition dificile; 
le voile du palais, le palais, la glotte ec les amygdales de- 
viennentrouges el flasques comme dans certains catarrhes. 
Bientôt de petites pustules s’y montrent avec l'apparence 
d'aphthes qui laissent suinterune matière purulente blanche; 
ensuite elles s'ouvrenten ulcères qui s'étendent, corrodent, 
et détruisent en peu de temps tout l'intérieur de la bouche, 
des lévres, et plus ordinairement la Iuette et les amy gdales. 
Ces ulcères s'étendent souvent du voile du palais à l'inté- 
rieur des narines, dont la membrane interne et les os sont 
aussi détruits, ainsi que Le nez lui-même, et il s’en écoulé 
une matière infecte comme dans l'ozène. 

« Dès que les ulcères paraissent, les douleurs ostéocopes 
cessent où du moins s'amendent. Chez ceux à qui il ne 
vient pas d'ulcères dans la bouche, les douleurs font place 
à un sentiment général d'acupuncture, suivi d'une éruption: 
de pustules ou stigmates ronds, couleur cuivre rouge, sur- 
tout au front, au cuir chevelu, derrière les oreilles, à 
l'anus, aux environs des parties génitales, dans l'intérieur 
des cuisses, des jambes, des bras, et sur le ventre. 

= Les pustules varient de forme, elles ressemblent à de 
«petites lentilles ou à l'éruption seabieuse, dont elles diffè- 
rent cependant en ce qu'elles ne sont pas prarigineuses et 
que leur couleur est d'un rouge brun. Chez les 
‘eats, double tissu cellulaire est lâche, comme cl 
fünts, l'épiderme, entre les pustules, est couvert d'une 
rougeurérysipélateuse, Les taches paraissent plus ou moins 
relevées; parfois elles sont concaves dans leur centre, 
d'autres fois elles sont circulaires, de la cireonférence d'un 
sou, el molles au taet, souvent sèches et arides, tellement 
qu'en les frottant elles tombent en écailles. Les malades 
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passent quelques mois et même plus d'une année dans cet 
état; enfin, entre les pustules, il s'élève des tubercules 
qui suppurent lentement ou qui rendent un ichor qui se 
condense en grosses eroûtes : parfois les taches deviennent 
serpigineuses, et laissent transsuder une humeur qui se 
condense en croûtes indolentes, entourées d’une auréole 
rouge, comme dans certaines teignes; dans quelques cas, 
ces taches deviennent fongueuses, proéminentes, et passent 
en ulcères. On en a vu imiter des condylomes, Enfin, les 
roûles tombent, et les parties qui sont dessous restent ta 
chées d'une couleur cuivrée où cendrée ; qui disparait 
difficilement, ou bien elles s'exulcèrent. 

« Les uleëres qui attaquent les bras, les cuisses, les 
parlies génitales, se dilatent énormément et présentent un 
aspect hideux; peu sont superficiels , mais ils's'approfon- 
dissent et sont indolents , fongueux, recouverts d'une. ma- 
tière visqueuse, glutinense ; leurs bords corrodés, calleux, 
ecrnës d'un cercle rouge-brun. On en a vu corroder le 
gras des jambes et les os da pied avec une odeur affreuse. 

« En général, les parties génitales s'exuleèrent plutôt 
chez les femmes que chez les hommes : les os du crâne et 
du nez se carient facilement. On observe encore des con- 
dylomes, des staphylomes, des poireaux, la couronne où 
le chapelet de Saint-Côme au front, la nano 
du scrotum, les herpès, ete. 

« Chez les enfants, la maladie se développe pere 
parune éruption érysipélateuse d'un rouge obseur, prinei- 
palement sur les fesses, aux aines , dans l'intérieur des 
euisses et sur l'abdomen. 

« Parmi des milliers de malades, il ne s'est montré qu'une 
seule blennorrhagio avec intumescence des testicules ; qui 
disparut lorsque l'éruption eroûteuse eut lieu sur la: peau. 
1 ÿ a eu quelques exostoses, un seul exemple d'apparence 
de lèpre ave alopécie. On n'a observé non plus qu'un eus 
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d'ophihalmie produite par ce virus chez un individu qui, 
ayant beaucoup de condylomes à l'anus et le membre viril 
énormément tuméfé et tellement couvert de poireaux qu'il 
ressemblait à un épi de mais, voulut détruire ces excrois- 
sances par la vapeur de soufre. Il fut ensuite attaqué d’une 
ophthalmie 3 

« Ce virus se contracte par l'attouchement, par l'usage 
commun des ustensiles et des habits, par l'haleine, et en 
eouchant avec les malades. 11 n'épargne ni âge ni sexe, 
mais il parait que ceux qui ont été radicalement guéris ne 
contractent pas la maladie une seconde fois ; cependant 
cetie remarque n'est pas appuyée d'un assez grand nombre 
de faits pour mériter toute croyance. Les nourrices commu- 
niquent facilement Ia maladie aux enfants par l'allaitement. 

« Le plus grand nombre des malades supporte cette in- 
firmité durant plusieurs années, sans éprouver de grandes 
altérations dans leur santé ; celte maladie n’est pas 
mortelle. Plusieurs sujets ont guéri naturellement après 
un, deux et même trois ans. Quelques-uns s'en sont 
vrés par des lotions avec une solution de sulfate de eu 
vré; d'autres ont fait passer les ulcères de la bouche par 
des gargarismes d'eau-de-vie. L'exercice et une vie active 
paraissent salutaires aux infirmes. 

« L'origine de cette maladie est inconnue. On prétend 
qu'elle fut apportée en 1790 par quatre matelots arrivés 
avee des femmes des bords du Danube, 
contre les Turcs; un avocat, qui a 
sur cette maladie, prétend qu'elle fut apportée, en 1790, 
par un berger qui, s'étant expatrié en Turquie en 1787, 
revint trois ans après, et communiqua la contagion à 
ses pére et mère, vieillards âgés de plus de 70 ans. Mais 
6e ne sont que des conjectures. 
«Celle maladie ressemble en quelque sorte à la syphilis 
“épidémique de 1493 et 1494 et au sibbens d'Ecosse. La 
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din dela première, donnée par Fracastor, Fe 
ble absolument à celle de Scherlievo. 

« L'asage des remèdes végétaux est her che 
maladie ; dans les cas d'uleères, de nodosités, de eroûtes 
d'exeroissances et de fongosités ; on recourt. promptement 
au muriale suroxygéné de mercure; l'ammoniate de mer- 
ure oxydé noir peut aussi réussir. 

« Dans la première période, c'est-à-dire dans l'éruption 
pustuleuse simple, la simple solution de sulfate de cuivre 
en lotions suflit pour guérir. Les frictions mercurielles 
réussissent dans la maladie de Scherlievo. Celles faites 
avec la méthode de Cirillo. ont guéri en un mois quatre- 
vingt-deux malades; les diaphorétiques aident l'action. des 
frictions, mais les purgatifs antiscorbutiques. et neidulés 
sont nuisibles, On a employé sans succès le cslomiraree 
l'hydrosulfate d'antimoine et l'opiunt, » 

Nos lecteurs ne manqueront pas de remarquer comme 
nous la concision et en méme temps l'exacte fidélité de 
cette description. bre 

Voilà bien la syphilis ; c'est elle (sur ce point aucune hé- 
Sitation n’est possible), avec tous les symptômes et les 
lésions les plus variées qui la caractérisent. On reconnait 
dans ce tableau, fait d'après nature, jusqu'aux moindres 
détails de la maladie. 

Les prodromes ; les éruptions papuleuses, pusloleuses, 
uleéreuses, squameuses ; les plaques muqueuses, les tuber- 
eules muqueux , les gommes, les exostoses, les douleurs 
ostéocopes, l'alopécie, le eorona; les altérations diverses du 
gosier, des fosses nasales, elc., tout s'y trouve indiqué 
en quelques mots avee autant de vérité que dans nos meil- 
leurs classiques. 

Les earactères les plus importants des syphilides y sont 
expressément mentionnés : l'absence du prurit, la forme 
dreulire, la couleur cuivrée, la tendance à l'alcération, 
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la persistance des taches après la disparition de l'éruption, 
rien n'est omis. Il n'y à pas jusqu'à la rapidité de la guéri- 
son par le mereure qui n'y soit notée; puisque chez 
quatre-vingt-denx malades là eure a été complète au bout 
d'un mois. Les partisans de l'expectation trouveront aussi 
dans eee narration d'utiles indices : chez plusieurs 
sujets, la guérison naturelle a été observée après un, deux 
ou trois ans. 

Mais ce que je signale surtout à l'attention des érudits 
jaloux de rendre aux anciens les découvertes que quelques 
modernes ont eu la prétention de s'attribuer, c'est la ma- 
nière claire et précise dont la doctrine dite de l'unicité se 
trouve ici formulée en quelques mots : « IL parait, dit l'au- 
teur, que ceux qui ont té radicalement guéris ne contrac- 
tent pas la maladie une second 

Du reste l'auteur, savant aussi bien informé qu'observa- 
teur sagace, n'hésite pas à reconnaitre de grandes analogies. 
entre cette maladie et la syphilis, et il la compare à la 
grande épidémie du xv° siècle. 

Oui, cette maladien’est autre que Ia syphilis du xve siècle, 
parce qu'elle est la vraie syphilis; et si, dans ce milieu 
exceptionnel, elle semble renaître ou du moins recouvrer 
les earactères qu'elle avait à son origine, c'est uniquement 
parce qu'elle s'y développe loin de ln blennorrhagie et du 
chanere, qui chez nous ont obseurci, sinon altéré, le type 
primitif de la maladie. 

En effet, il-est dit qu'une seule fois, dans le scherlievo, 
sur des milliers de malades, il y a eu blennorrhagie avec 
intamescence des testicules; quant aux chaneres simples 
etbubons chanereux, il n'en est même pas fait mention. 
Les accidents dits primitifs, qui, pour les confusionistes , 
secomposent en réalité d'une immense proportion de blen- 
norrhagies, de chancres simples et de bubons chanereux , 
surune-très-faible minorité de chancres infectants, prédo- 


10 





146 DE LA PUORALITÉ 

minent si peu dans le scherlievo, qu'ils semblent avoir passi 
inaperçus ; toutefois ils existent, et c'est sans doute à la sy- 
philis primitive qu'appartiennent bon nombre des eæulcéra- 
tions des parties génitales notées par l'observateur. 

Quantaux modes de contagion, dans lescherlievo comme 
dans la vraie syphilis, ils sont très-variés , et même à 
et égard on peut accuser l'auteur d'avoir commis plus 
d'une exagération, puisqu'il regarde la maladie comme 
pouvant se transmettre par le simple contact, l'haleine, ete; 
mais il ne faut pos oublier que, s'il a toujours pu voir par 
lui-même ce qu'il a si exactement décrit , il a dû souvent, 
pour ee qui concerne la contagion, s'en rapporter au dire 
des malades. 

La question de l'origne de la maladie, bien qu'un peu 
douteuse, ne lisse pas que d'être susceptible d'ane solu- 
lion qui concorde avec ce que nous savons du mode de 
propagation de la syphilis, Sans prendre pari, avec l'avocat 
scherlievographe, pour le berger contre les quatre matelots 
etleurs femmes, ou, avec l'auteur, pour les matelols-con- 
tre le berger, on peut bien dire que le scherlievo ne s'est 
pas développé spontanément, et qu'il a été importé par 
quelqu'un de ces individus ou même un peu par Lous ; 
ily a done, sous ce rapport, une ressemblance 
entre cette maladie et Le mal de Sainte-Euphémie, le pian 
de Nérac, lu maladie de Chavanne-Lure, et le mal de 
Brunn, qui eurent pour premiers agents de ns 
une secoucheuse ; nouveau-né, un 
guerre eontagioné par un soldat autrichien pendant rs 
vasion de 1815, des individus ventousés par le même 
barbier, Ou, pour mieux dire, lous ces cas sont des exem- 
ples remarquables, saisissants, de syphilis importée à une 
époque bien précise, dans des localités jusque-là à l'abri 
du fléau; de syphilis importée seule et se développant l- 
brement, sans coïncidence ni mélange de virus, faisant là 
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comme la gale en Bretagne , en Corse, dans Ia petite ville 
de Sartène , partout où elle est endémique; ou bien en- 
core comme lu syphilis des grandes villes, lorsqu'elle passe 
d'un quartier ou seulement d'une maison dans une autre , 
etne paraissant pas se comporter autrement, pourvu que 
ee soit la syphilis proprement dite ; et non la blennorrha- 
sie eu le chanere simple, qu'on prenne pour lerme de com- 


parsison. 

Qu'est devenu le scherlievo depuis l'année 1800? l'endé- 
mie s'est-elle éteinte où persiste-elle encore? s’est-elle 
modifiée ou bien est-elle restée In même ? 


pr ri mg aigee rer es 


Franck, Eyrel, Bouë , A. de Meulon , et en dernier lieu 
(1855), M. Sigmund. Après s'être étendu successivement 
‘dans les provinces de Fiume, de Buceari, de Viceodol et de 
Fuceini, au point que sur une population de 15 à 16 mille 
‘habitants, on comptait jusqu'à 3 à 4 mille malades, le fléau 
Fire nas de plus en plus. Un hôpital a été 
le traitement exelusif de eelle mala- 

LE tenta admis a été de 1855; 
“or, dans ces dernières années, la moyenne n'a été que de 
358: Bien plus, il parait résuller d'observations récentes; 
que des maladies très-diverses et principalement plusieurs 
“affections serofuleuses ou scorbutiques sont confondues, par 
“les gens du pays, avec le scherlievo. On peut donc dire que 
‘là encore, si l'endémo-épidémie n'a pas cessé, elle avait 
une tendance naturelle à décroitre et à disparaitre, et que, 
si elle persiste à un certain degré, c'est, ainsi que tous les 
auteurs cités plus haut en ont fait la remarque, grâce à la 
malpropreté et à la misère des basses classes, qui en sont 
Fi l ‘partager leurs eubanes, humides et malsaines ; 

animaux domestiques. 
“reste, une autre endémo-épidémie développée 
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non loin de la précédente, en 1786, et dont on a noté l'ex- 
tinetion partielle en 1814. 


La facaldina. 


Voici comment Ozanam s'exprime, d'après des données 
empruntées au médecin italien Zecchinelli (1: 

« Facaldo est un village de 800 âmes, dans la province 
de Bellune, limitrophe du Tyrol. Une syphilis sy. est intro- 
duite et fixée depuis 1786, on la connait sous le nom de 
facaldina. Cette maladie parait y avoir été importée par une 
mendiante infectée d'une gale vénérienne avec des ulcères 
et des poireaux à la vulve et des douleurs ostéocopes : 
d'autres prétendent qu'elle a été introduite par un nommé 

contractée d’une 
propagée par les 
i les symptômes : 
Eruplion seabieuse de nature syphilitique très-intense , qui 
attaque non-seulement les adultes, mais même les enfants, 
excepté que chez ceux-ci, au lieu de former des ulcères 
aux parties génitales, elle en produit dons la gorge et dans 
les fosses nasales, qui sont corrodées et détruites, ainsi 
que le nez entier. Il parait aussi, sur la surface, des 
ulcères très-rebelles, des dartres serpigineuses se manifes- 
tantaux bras, au cou et isparaik 
d'un côté, elles s'étendent 
ficie : il y a rarement des douleurs ostéocopes et des 
tumeurs gommeuses, el presque jamais des exostoses, Plu- 
sieurs adulles ont eu une blennorrhagie , des ulcères aux 
parties génitales, des babons, et plusieurs espèces d'ex- 


Le 
















1) Giornale della piu recente lettera med. 
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eroissances syphilitiques; des malades meurent de com- 
somption, d'autres au milieu d'effroyables souffrances, 

« Cetie maladie parait perdre de son intensité et fait 
beaucoup moins de ravages par les mesures sanitaires qu'on 
a prises. 

« Le docteur Zecchinelli vit à Facaldo 19 personnes 
atteintes de cette maladie, à laquelle il donne trois origines 
ifférentes : 1° l'acte vénérien, qui la dévoile par des affec- 
tions aux parties génitales ; 2° le contact de la peau, qui se 
couvre d'une espèce de gale; 3° la voie héréditaire. 

« Le traitement mercuriel est le seul qui réussisse pour 
guérir la maladie. Elle a régné aussi pendant deux ans 
dus les villages tyroliens de Fassa et de Manzon, mais 
elle y est éteinte depuis 1814. » 

Sans doute il y a loin, au point de vue du talent d'obser- 
vation, entre celte narration et la précédente; mais, à 
prendre les choses telles qu'elles sont, dans celle-ci, pas 
plus que dans l'autre, on ne peut nier la nature syphiliti- 
que de la maladie qui en fait l'objet. 

Toutefüis, dans la facaldine, on trouve à côté de la 
syphilis In blennorrhagie, le chancre simple et le bubon, 
en petite minorité, il est vrai, mais en plus grand nombre 
que dans le scherlievo. On y parle aussi de gale, et encore 
aujourd'hui il parait que la gale est très-commune dans ces 
contrées, D'après M. Sigmund (1), si la facaldina est sou- 
vent accompagnée de la gale, cela n'a rien d'étonnant dans 








un pays où lu majorité des habitants est atteinte de cette 
dernière affection. 

Du reste, il ne faut pas attacher plus d'importance que: 
de raison aux variations observées dans cette sorte de dis- 
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tribution géographique des maladies contagieuses. Sans 
doute, rien ne serait plus intéressant à connaitre d'une 
manière absolue ; mais, pour en tirer quelques conséquences 
pratiques, il faudrait que ces questions eussent été mieux 
étudiées. Dans certaines localités , nous venons d'en avoir 
la preuve, c'est la syphilis seule qui règne ; dans d'autres, 
c'est Ia gale seule; dans d'autres , c'est la sypililis flan 
quée de la gale ; ou bien la syphilis, la gale, la blennor- 
rhagie et le chancre simple, tout cela ensemble, et dans 
des proportions très-diflérentes et qui sont loin d'être les 
mêmes ailleurs que chez nous. Pour juger de la mature de 
ces maladies, il n'y a done à considérer ni leurs coïnei- 
dences ni leurs associations possibles, pas plus que l'état 
d'isolement et d'indépendance où on les observe quelque- 
fois : il faut les étudier en elles-mêmes et les prendre 
pour ce qu'elles sont. 

Quant à savoir si celles qui nous occupent en ce moment 
sont réellement de nature syphiltique, si les preuves que 
sous en avons données ne sufisaient pas, nous pourrions 
encore invoquer l'autorité du professeur Sigmund, qui à pu 
lesabsérver soit à Vienne, soit dans les localités d'où elles 
sont originaires, et qui, dans le précieux travail cité plus 
haut, a résumé son opinion de la manière suivante : 
« 1° Les dénominations populaires de frenga, facaldina, 
male di Breno, boul, scherlievo, furent primitivement 
employées pour distinguer des étais morbides manifeste. 
ment el traditionnellement liés à la syphilis ; on a toujours 
pu faire remonter leur origine à une infection importée 
par des étrangers ; 2° ultérieurement les dénominations 
précédentes furent appliquées à une variété d'ulcérations, 
d'éruptions ; et d'autres états morbides, n'ayant aueune 
connexion avec la syphilis : les serofules, le scorbut, le 
cancer, le favas ; ete., de manière qu'elles perdirent leur 
signification spéciale; 3° on peut encore reconnaitre que le 
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plus grand nombre des formes principales classées sous 
ces dénominations appartiennent à la famille de In syphilis; 
A les mêmes causes qui influencent l'extension de la syphi- 
lis et favorisent la manifestation des accidents secondaires 
dans les pays en question, agissent ailleurs de la même 
façon; 5° ces dénominations populaires sont trés-préjudi- 
ciables, en ce qu'elles produisent des impressions erronées 
parmi le public médical et non médical, et doivent être 
abandonnées (1). » 


Le sibbens d'Ecosse. 


Le sibbens a commencé à se manifester en Ecosse vers 
la fin du vu siècle; d'autres prétendent qu'il y a été ap- 
porté par les soldats de Cromwell, Cette. maladie a été 
décrite en premier lieu par Gilehrist (2), Elle a été suriout 
Arès-bien étudiée par Benjamin Bell (3), dont voici In des- 


riplion : 

«Celle maladie est connue sous le nom de Siwens où 
de Sibbens, dans les montagnes d'Ecosse, On la nomme 
communément Yaws, dans la province de Dumfries et dans 
le Galloway, parce qu'elle ressemble, à ce qu'on eroit, à la 
maladie d'Afrique et des Indes Occidentales, qui porte ce 
nom; néanmoins on sait, dans tout le royaume, qu'elle ne 
diffère pas de la syphilis. On ne peut, en effet, douter que 
c'est la même maladie, non-seulement d'après le résultat 
des recherches qu'ont faites sur son origine, ceux qui eu 
ontéé allaqués dans lous les districts où elle s'est mani- 
taime, mais même par la ressemblance parfaite 
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de ses symptômes avec ceux qui surviennent dans.les der 
niers degrés de In maladie vénérienue, quand elle parait 
sous son ype ordinaire, et enfin parce que le mercure est 
l'unique remède sur lequel on puisse compter, pour en obte- 
air la guérison radicale. 

« Jamais elle ne paraït sous le 1ype de gonorrhée, et ilest 
rare qu'elle affecte d'abord, sous une forme quelconque, les 
parties de la génération, ce dont il est aisé de rendre raison 
d'après la manière dont elle se communique le plus commu- 
nément. Comme l'infection se gagne en général en mangeant 
ou buvant dans les mêmes vaisseaux que ceux qui sont atta- 
qués de la maladie, souvent elle affecte d'abord la gorge 
ou quelque partie de la bouche. Les ulcères de la bouche 
ressemblent aux ulcères vénériens ordinaires. Il en est de 
même de ceux de la gorge, lorsque la maladie a duré un 
certain temps; mais, dans les commencements, souvent pen 
dant plusieurs semaines, le malade se plaint d'une grande 
difficulté d'avaler, et d'un enrouement continuel ; on a beau 
examiner les parties, on n'y observe qu'une légère irritation 
accompagnée d'une rougeur érysipélateuse des amygdales, 
de la luette et du voile du palais. Si l'on n'a pas néanmoins 
recours au mercure, il se forme enfin sur ces parties des 
uleères qui s'étendent avec plus de rapidité que ne le font 
communément les uleères syphilitiques des autres parties 
du corps. lis détruisent quelquefois entièrement la luette 
et les amygdales en peu de jours, d'où il résulte, pour le 
resie de la vie, un enrouement et la perte de la voix, 

« Ces uleères attaquent surtout les parties internes du 
4 quand ils pénètrent jusqu'aux os turbinés, bientôt 
ces os se earient el sont entraînés, par petites parcelles, 
avec la matière purulente qui est toujours d'une fétidité. 
extrème. Si l'on n'arrête pas, par l'usage du mercure, les 
progrès de ces ulcères, ils gagnent les s durs du nez, et de 

à ceux des joues. Tout le visage enfin s’ulcère ainsi, car 
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dés que ces os sont affectés, les parties molles contigués 
s'en ressentent bientôt. Ces ulcères attaquent assez souvent 
les paupières. 
« Lorsque l'infection n'a pas été reçue par la bouche, la 
maladie parait sous diverses formes sur différentes parties 
de ln surface du corps. Les premiers endroits sur lesquels 
se manifeste communément le virus, dès qu'il a pénétré 
dans le système, sont les organes de la génération, les par- 
lies contiguës à l'anus, les parties antérieures des cuisses 
et des jambes, le bas de l'abdomen, la poitrine, les bras, 
les doigts des pieds et des mains, enfin le cuir chevelu. 11 
ne se fixe pas aussi facilement sur les parties musculaires 
des jambes ou des cuisses, ni sur le dos. Certains endroits 
se couvrent d'un nombre infini de petites pustules qu'on 
confond fréquemment avec ln gale, à cause des démangeai- 
sons qu'elles exeitent; l'erreur est d'autant plus facile, que 
lu maladie règne presque uniquement parmi le bas peuple, 
que le défaut de propreté rend très-sujet à la gale. Le 
sibbens est généralement borné à cette classe d'hommes ; 
les. personnes d'un rang plus élevé n'en sont guère atta- 
quées, an moins, j'en ai vu très-peu d'exemples, excepté 
parmi les enfants, parce qu'ils sont plus exposés à être in- 
fectés par les domestiques. 

«Cependant celle éruption prend bientôt des caractères 
qui suffisamment de la gale. La peau, qui en 
est le siège, s'épaissit, s'élève un peu, et acquiert celte cou- 
leur particulière de euivre qui caractérise les pustules véné- 





rieanes. 

_« Chez quelques malades, il s'élève sur la face, les bras 
la poitrine, de petits tubercules ou des nœuds durs dont 
Tesommet ressemble un peu à la petite-vérole, mais ils sont 
d'une couleur rouge où de euivre et accompagnés d'une 
chaleur douloureuse. Ces tumeurs s'affissent peu à peu, 
quand on donne le mercure de bonne heure; dans le cas 


“ 
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contraire, elles s'élargissent et rendent une matière vis- 
queuse el fétide qui se transforme en eroûtes ou en flocons ; 
quand ces eroûtes tombent, les parties qu'elles recouvraient 
Le rouges, sensibles, et sont, dans quelques cas, 


« Quelques malades ont, au lieu de cette éruption, des 
petites pustules inflammatoires qui ne suppurent pas facile- 
ment, mais qui restent fort longtemps dures et d'une cou- 
leur de cuivre, et rendent enfin une sérosité ténue, sangui- 
nolente. Ces pustules ressemblent d'abord à l'antheax où au 
‘charbon ordinaire, mais, dès qu'elles sont ouvertes, elles 
prennent toutes les apparences du véritable uleère vénérien. 

« Cette variété de syphilis se distingue spécialement par 
une exeroissance molle, spongieuse, de In grosseur et de la 
couleur d'une framboise ordinaire; celle exeroissance se 
forme, en général, sur toutes les parties ulcérées ou ata- 
quées d’une éruption quelconque. C'est en raison de ce 
symptôme, trés-ordinaire à la maladie dont nous parlons, 
qu'on la nomme siwens ou sibbens; car on désigne sous ce 
terme, dans plusieurs endroits des montagnes d'Ecosse, une 
framboise sauvage. 

« Ces productions fongueuses se rencontrent de temps à 
autre sur toutes les parties du corps, mais particulièrement 
sur celles qui sont devenues sensibles par quelque éraption 
précédente, on par la séparation ou la chute partielle de 
l'épiderme ; eur, quand il se détache, comme il arrive quel- 
quefois dans cette maladie, une étendue considérable de 
l'épiderme, il en résulte toujours beaucoup d'inconvémients 
et de vives douleurs. 

« Le docteur Gilchrist observe que cette maladie n'atta- 
que jamais les os larges et solides, et très-rarement les au- 





où les os des bras et des jambes étaient affectés; eette 
maladie se fixe même assez fréquemment sur les os de la 
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te de l'ai observée sur tontes les parties du corps et sous 
toutes les formes ordinaires à la syphilis, excepté sous celle 
die chaneres sur les organes de la génération. Je l'ai vue en- 
gendrer, sur les lèvres et sur les mamelons des nourrices, 
des ulcères semblables à des chaneres. J'ai même appris 
que, dans des eus où l'infection était ancienne, il 
lormé des ulcères sur la verge; mais je ne connais pas un 
seulexemple où elle ait produit des chancres, chez l'homme 
ou chez la femme, à la suite de l'acte vénérien; on doit 
l'auribuer, je crois, à ce que ceux qui ont des ulcères sur 
ces parties évitent très-généralement ce genre de jouis- 
sance, tant qu'ils n'ont pas obtenu la guérison parles grands 
remèdes; néanmoins, quoique le sibbens ne se manifeste pas 
communément par des chancres sur la verge, cette partie, 
ainsi que les autres organes de Ia génération, sont très- 
sujets à être affectés d'ulcères, quand le virus a pénétré 
dans la constitution ; je l'ai vu plusieurs fois détruire toute 
la verge et le scrotum, mais cela n'est guère arrivé que 
quand le malade avait trop longtemps négligé les secours 
de l'art, où quand on avait administré le mercure à trop 
petite dose. . 

«Ces ulcères ne produisent pas communément des bu- 
drés par l'infection de la constitution. Cette observation 
générale souffre cependant des exceptions ; non-seulement 
rue des bubons dans le sibbens, à la 


primitifs de la maladie, car j'en ai ren 
is dans l'asselle, à la suite des ulcères 


nr mseies ils sont uleé- 
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ès, au bubon vénérien lorsqu'il se manifeste sous sa forme 
ire. 

« De quelque manière que l'infection ducs 
quée, la syphilis se transmel facilement, comme nous l'avons 
déjà vu, des parents au fœtus renfermé dans la matrice; 
cela s'observe surtout à l'égard du sibbens; il est, en con- 
séquence, une cause fréquente d'avortement ; 
néanmoins, les enfants viennent à terme avec cette maladie, 
‘et il est rare d'en voir chez lesquels elle se manifeste dans 
le cours du premier mois qui suit leur naissance, 

« Le mercure est le seul remède sur lequel on puisse 
eompter dans le sibbens ainsi que dans les autres variétés 
de syphilis. La salsepareille, le gaisc et le mézéréon ont 
été utiles dans quelques cas, mais on ne peut espérer de 
eure radicale sans le mercure. 11 faut, quand la maladie 
est ancienne, prolonger l'usage du mercure sept ou huit 
semaines après que tous les symptômes ont disparu, 

« Un médecin expérimenté et bon observateur, qui a eu 
de fréquentes occasions de suivre la marche des divers 
symptômes du sibbens, m'a appris que le sublimé corrosif 
réussissait souvent dans les cas les plus fâcheux de la ma- 
ladie, lorsque les préparations plus douces de mercure 
n'avaient produit aueun effet. 11 dissout seize grains de su 
blimé sur une once d'eau, à laquelle il ajoute huit grains 
de sel nmmoniac, eu il fait prendre quatre gouttes de celte 
dissolution trois où quatre fois le jour. 

« Lorsque les ulcères de la gorge et des autres parties 
résistent au mercure, on emploie le caustique lunaire et les 
escharrotiques, avec autant de succès que dans les autres 
variétés d'ulcères syphilitiques. Les fumigations avec le ei- 
mabre ont contribué à déterger et à favoriser la cicatrice 
de ces ulcères, dans différentes circonstances où l'on avait 
employé Lous les autres remèdes sans succès, 

« Toutefois il n'est pas moins important pour le public 
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de prévenir celte maladie que de la guérir, surtout dans 
les distriets où elle règne depuis longtemps, et il y a tout 
lieu d'espérer qu'en y apportant l'attention convenable, on 
pourra bientôt l'anéantir. On y est même déjà parvenu dans 
quelques contrées de l'Ecosse; les moyens qu'on a employés 
pour cet eflet sont simples et aisés à exécuter: ils consistent 
entièrement dans la propreté et dans le choix des nourri- 
ces et des serviteurs, On doit toujours, sur le moindre 
soupçon; rejeter les uns et les autres, mais surtout les nour- 
rices, car j'ai quantité de preuves que la syphilis se commu- 
nique sous le type de sibbens, ainsi que sous tous les autres 
iypes qui lui sont particuliers, par Le lait seul; et comme ce 
n'est guère que de celte manière qu’elle s'est introduite 
dans des familles d'un certain ordre, ces familles sont par- 
ticulièrement intéressées à la prévenir. 

_= Mais les personnes qui devraient le plus vivement dé- 
sirer qu'on püt prévenir celte maladie, sont précisément 
celles qui y mettent le plus grand obstacle. Ceux. qui en 

s craignent tellement de se déshonorer en se 
faisant connaitre, qu'ils fout tout ce qui dépend el 
cacher leur état; ils ne prennent pas, en conséquence, les 

d'une manière aussi complète qu'il le faudrait pour 
D nee 
rait diminuer cet empressement que mettent les malades à 
Ra A rennes ani convenable, il serait nisé 
les gens du peuple qui auraient pu périr 

‘funestes de la malodie, à rechercher les 
secours de l'art. Le elergé en a le pouvoir, et lon parvien- 
drait bientôt, s'il voulait s'en mêler, à anéantir entièrement 
Cela a déjà été exécuté dans une paroisse. La 

faitdes progrès très-alarmants; les trois quarts 

‘en étaient infectés; plusieurs même des plus 
délicats, tels que les enfants et les femmes, ÿ as 
eombé; ce fléau, qui durait depuis un grand nombre 
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nées, cessa entièrement en peu de temps, par le soin que 
rit un prêtre de visiter lui-même chaque individu de sa 
paroisse, et de représenter à tous la nécessité de recourir 
aux médecins dès que la maladie se manifestait. Ces gens, 
qui l'avaient gagnée de la manière Ia plus innocente, sans 
avoir aucun reproche à se faire, suivirent volontiers les avis 
de leur pasteur. La maladie fut ainsi bientôt 

est même entièrement anéantie depuis longtemps, par les 
soins qu'on a pris d'entretenir une grande propreté et d'évi- 
ler toute espèce de communication avec ceux qu'on soup- 
<onne infectés, On s'est conduit à peu près de même dans 
tous les districts de l'Ecosse où a régoé le sibbens. On l'a 
fait presqu'entièrement disparaitre dans quelquesains, et 
dans aucun il n'est plus anjourd'hui aussi commun qu'il 
l'était. L'on a donc tout lieu d'espérèr qu'en continuant à 
veiller rigoureusement sur la propreté, comme on le fait 
depuis quelques années dans nos campagnes, cette maladie 








comme devant celle du free quel syphilographe hési- 
tera à qualifier la maladie de son véritable nom, à 
lasyphils isolée de Ia blennorrhagie et du chanere er 

Que seraient ces éruptions papulenses, pustaleuses, de 
couleur cuivrée, avec tendance à l'uleération et au bour- 
geonnement, à marche serpigineuse , ete, sielles n'étaient 
des syphilides ? 

Du resté, jamais le siége de prédilection de la syphilis 
n'a été mieux noté que dans cette description du sibbens. 
Pour les accidents primitifs, les parties génitales, le ma- 
melon des nourrices, la bouche ; et, dans la bouche, plus 
particulièrement les lèvres et les amygdales. Ai-je dit autre 
chose dans mon mémoire sur la contagion de la syphilis 
secondaire? Pour les accidents constitutionnels, la peau, le 
cuir chevelu, le gosier, le nez, ete. 
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L'hérédité a été remarquablement observée ; on note 
l'avortement comme suite de la maladie; on va jusqu'à 
Ée chraie les symptômes de la ma- 

ludie qu'après le premier mois de la naissance. 

Le mercure est loujours le remède souverain ; il faut le 
donner encore un mois ou deux après la disparition des 
accidents. Que veut-on de plus? 

Mais ; dira-t-un, ces exeroissances qui ont fait donner 
à la maladie le nom de sibhens, quelles sont-elles? D'abord 
elles ne sont pas constantes ; Bel les décrit,mais Gilehrist 
déclare me les avoir pas observées. IL est done probable 
qu'elles n'ont rien de bien spécial et qu'elles rentrent dans 
la catégorie des plaques muqueuses végétantes, des tuber- 
eules muqueux, des condylomesou fongosités syphilitiques. 

Bell parle peu de la transmission du sibbens par le coit, 
apparemment parce que celle transmission lui a paru beau- 
coup plus rare ici que dans les cas de maladies vénériennes 
communes, c'est-à-dire de syphilis confondue avec la blen- 
morrhagie et le chancre simple ; mais Swédiaur rapporte 
qu'un de ses amis s'est assuré que la transmission du sib- 
Lens parle coït_ est la plus fréquente; d'un autre côté, 
M. Wills (L), qui a vu aussi le sibbens se transmettre fré- 
‘quemment par celle voie, a noté qu'alors les organes géni- 
laux sont le siège d'excroissances qu'il trouve très-analo- 
gues aux condylomes vénériens. 

Autre chose, ce même M. Wills dit qu'une incubation 

| l'absorption du principe contagieux; celte in. 

enbation serait (à peu près comme celle de notre chancre 

D een Ilajoute qu'il est porté à 

première manifestation du sibbens reud im- 

frere “contracter de nouveau. Encore l'unicité, qui 
San 


+ ” 
(1) Medical times, t. x, pe 189. 
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nous est déjà venue de l'llyrie el qui nous arrive mainte- 
tant d'Ecosse ! n 

Freer (1) émit, au sujet du sibbens,ceute sirigulière idée, 
qu'il naïssait de la copulation. de l'insecte. mâle de Lx sy- 
philis avec l'insecte femelle de la gale. Du reste, tous les 
leurs qui l'ont étudié ont été frappés de son analogie 
avec la syphilis. Swés n'hésite pas, ec il déclare la ma- 
ladie de nature syphilitique ; seulement c'est à la syphilis 
du xve siècle qu'il l'ssimile. 

Quant à nous, nous posons celle question : Si ce n'est 
pas la syphilis, la syphilis d'aujourd'hui comme celle d'an- 
Uehis, qu'est-ce donc? où trouver moins de différences ; 
plus d'analogies ? eLs'il est vrai que les soldats de Cromwell 
aient été les auteurs de la contagion, que pouvaient-ils 
avoir, sinon la vérole? 








La radezyge. 


Pour la radezyge, maladie qui est, dans les Etats sean- 
dinaves, ce que le sibbens est en Ecosse, nous nous ais 
serons guider par un auteur qui vient d'étudierla question: 
avec une grande abondance de documents, M.le professeur. 
Roeck, de Christiania (2). Nous le faisons d'autant plus vo= 
lontiers qu'en Norwège la syphilis radezygienne s'est trou- 
xée tout d'abord en présence d'une autre maladie endémi- 
que; la spedalskhed, qui n'estautre chose que l'éléphantinsis 
des Grecs, ou notre lèpre Lubereulense ; il en est résullé 
presque de prime abord, une confusion que quelques con 
lemporaios de l'épidémie ont pu éviter, mais que d'autres 


{4) De Srphiitide saneret; Edinburgh, 1167. 
(5 ad ele manage Part En, 4800 
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ont faite, et qui; de nos jours, a égaré des auteurs très- 
dc tels que MM. Rayer, Gintrac, Delioux de 
Savignae, elc. 

La rdesyge a éclaté eu Norvège au commencement du 
xvi siècle. 

En 1758, Honoratius Bonnevie, médeéin à Mandal, reçut 
l'ordre de se rende à Egersund et à Slavanger, pour ob- 
server une maladie nouvelle qui régnait dans ces villes. 
Quelques personnes l'informèrent alors que cette maladie 
$ était tout-à-fuit inconnue avant 1710, époque où un 
vaisseau de guerre russe vint hiverner près de Stavanger. 
Des femmes norwégiennes alfaient quelquefois à bordrendre 
visite aux Russes; elles en revinrent avec des ulcérations 
aux parties génitales qui les empéchaient de marcher; en 
mème temps, la gorge et d'autres parties farent affectées. 
Les paysans, lémoins de cette maladie, l'appelérent radez- 
se; ce qui signifie eu norvégien mal immonde. 

Deegen, envoyé plus tard sur le terrain de l'épidémie, 
mentionne également le vaisseau arrivé à Egersund ; mais 
il ajoute que si, à celle époque , la maladie prit un grand 
développement, elle s'était déjà communiquée aux. gens 
du peuple depuis bien des années, principalement par 
l'intermédiaire des marins qui faisaient tous les ans le 

voyage de Norwège en Hollande. 

ie enquête faite par Les évêques et les prêtres des 
différents diocèses infestés, on trouve quelques détails 
intéressants sur le mode de propagation de la maladie. Le 
prêtre Brinkmann dit que la radezyge était très-fréquente 
à Orkedals-Oren; qu’elle ÿ avait fait sa première appa- 
tion quelques années auparavant, apportée par une nour- 
rice de Tonset. Le prètre Abildgaard raconte que la ma- 
ladiea été apportée à Roraas par une femme de Trondjem, 
et qu'elle. s'est répardue de la manière suivante : des 
‘enfants infectés ont été nourris par des femmes saines, qui 


nl 
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ont été aussitôt contagionées ; où des femmes infectées 
ont nourri des enfants sains qu, leur our; ontinfeelé 
leurs parents. 

La plupart regardent la maladie comme sesiaas. Le 
prètre Monrad dit : « 11 paraît que In radezyge a régné ie il 
ya dix-sept à dix-huit ans, et peut-être at-elle existé 
paravant, mais elle n'a été connue sous ce nom que depuis 
quelques années ; autrefois elle s'appelait le mal francais. » 
Le prêtre Brun, à Urdal, note que dans sa paroisse la ma- 
ladie vénérienne est assez fréquente dans ces temps frivoles. 
Any à qu'une faible minorité pour décrire ln spedalskhed 
et surtout dans les pays où le nom de radezyge était in- 
connu. 

A 1770, deux médecins, Cron et Mangor, émirent des 
différentes sur la nature de la maladie. Le De Cron 
Aécarat I maladie d'origine vénérienne, et i faisait, dans 
un rapport adressé aux autorités, une description de Ia 
radezyge, qui montre toute la justesse de son opinion; en 
même temps, ilrendait compte de la méthode de traitement 
qu'il avait suivie et qui consistait en frictions mereurielles. 
Mangor regardait au contraire la maladie comme identi- 
que à la spedalskhed ; mais, dans les observations spéci 
les qu'il relate, on voit clairement qu'il avait sous les yeux 
des cas de syphilis invétérée. À cette époque, l'opinion est 
unanime pour conseiller le mercure tantôt à l'intérieur, 
tantôt à l'extérieur ; les frictions mereurielles ont la faveur 
du plus grand nombre. 

En 4771, le Collège de médecine de Copenhague nomme 
trois médecins, Deegen, Stefleus et Tychsen, munis d'ins- 
tructions particulières pour aller étudier et traiter la ma- 
ladie où elle régnait. Tous trois ont laissé des rapports; 
mais ceux de Tychsen, homme peu instruit et prétentieux, 
disant que si on le laissait faire il détruirait bien la mala- 
die, n'offrent aucun intérêt sérieux. 
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Steffens divise la maladie en deux genres : l'une, qui 
est la spedalskhed ; l'autre, la radezyge proprement dite : 
« Dans la radezyge , dit-il, le malade a des ulcères à la 
gorge; chez beaucoup d'individus , la luette a disparu 
d'autres ont des excroissances churnues à l'anus et aux 
parties génitales. Ils ont encore, sur différentes parties du 
corps, des glandes indurées et éprouvent généralement de 
grandes douleurs dans les membres ; les os du nez sont 
cariés.» Deegen dit, de son côté : « Par suite. des re- 
cherches les plus minutieuses, j'ai toujours trouvé que ce 
mal provient d'un virus syphilitique, et que même dans 
son origine il est dificile, pour ne pas dire impossible, de 
le guérir sans mercure, » 

À celle époque, on sentit la nécessité de créer de petits 

spéciaux pour le traitement de la radezyge on en 
établit à Stavanger, Skhien, Mandal, ete, IL y ent aussi des 
médecins ambulants chargés d'aller soigner les malades à 
domicile. 

Hans Munk, chargé de l'hôpital de Stavanger, a éerit un 
Araité de la radezyge, 11 émet cette opinion, que le nom de 
radézyge comprend : 1° la syphilis insontinm ou sibbens ; 
2° la spedalskhed; 3° toutes les plaies malignes (c'est 
à peu près l'opinion émise par M. Sigmund, au sujet 
du scherlievo). IL propose de rejeter complètement Le nom 
de radezyge, et d'adopter le mot de sihbens pour les phé- 
nomènes syphilitiques. secondaires se qui cons- 
lituent, à proprement parler, la 

{Un autre contemporain, médecin d'un n bépil de syphi- 

à Christiania, le Dr Sundius, qui, en cette qualité, 
REY enr, a toujours nié que la radezyge füt une 
maladie le; il donnait à tous les cas le nom de sy- 
“philis, et cela à plusieurs reprises, car plusieurs fois onlui 
demanda son opinion, comme si on eùt voulu le forcer à se 
{servir de la dénomination de radezyge. 
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Nicolaï Arbo, qui a publié un livre très-estimé sur la ra- 
dezyge (1), note qu'il y a rarement des uleères aux parties 
génitales, mais que quel que soit leur siége, ils sont toujours 
entourés d'une auréole couleur de cuivre; ils sont cirou- 
laires , de diamètres différents, depuis 3 ligues jusqu'à 3 
ou 4 pouces, Au contraire, les deux contemporains de l'é- 
pidémie, Bounevie et Deegen, ont souvent constaté des 
ulcérations où d'autres symptômes vénériens aux parties 
génitales ; mais ce qui les a tous frappés, c'est l'absence 
de la blennorrhagie. L'avis émis par le Collège de médecine 
de Copenhague, en 1770, fut aussi que la maladie n'était 
pas essentiellement vénérienne, bien qu'il ÿ eût des ulcères 
aux parties génitales, parce que, dans la plupart des cas, 
la blennorrhagie faisait défaut, 

Du reste, voici le résumé des symptômes de ln radezyge, 
telle qu'elle est décrite par un auteur qui ne la regarde pas 
comme syphiltique, qui l'appelle au contraire la lèpre 
norvégienne, M. le professeur Soreusen : 

« aux de tête, douleurs dans les membres, surlout 
pendant la nuit: éruptions herpétiques su front, à la poi- 
Line, sur les épaules, sur les bras, inflammation légère de 
la gorge. 

« L'exanthème herpétique prend plus d'étendue et se 
Lrouve entouré d'un bord foneé. 11 se montre sur le visage 
des plaies d'abord superficielles, qui peu à peu se dévelop- 
pent en profondeur; il vient des tubercules sous-cutanés, 
qui passent à l'état d'inammation et de suppuration. 

« L'inflammation de la gorge augmente; il ÿ à exulcé- 
ration de la luete et des amygdales, les plaies rongent et 
détruisent les parties mentionnées jusqu'au pharynx ; des 








(1) Om adesygen eller Saliod; Co 1 
(10m Radtsrges eler Sas Copenhague, 1702; trad. de 


DES MALADIES VÉÉRIENNES. 165 
plaies analogues se développent dans la région palatine, 
lesos du palais sont attaqués etdétruits, Aux extrémités, il 
survient des plaies entourées de bords d'un ronge foncé, 
quelquefois couvertes d'une croûte épaisse et sèche. 

« Aux parties génitales, à l'anus et au périnée, il se 
présente des plaies, des condylomes et des excroissances, 
qui s'étendent jusqu'aux cuisses. 

« La maladie s'ataque à la cloison du nez, qui s'ulcère 
et se perfore ; le système osseux est atteint de carie, sur- 
tout les os du nez, Sur les os longs et sur l'os frontal, i se 
présente des tophus et des exostoses qui se changent bien- 
dû en enrie. 

« Laéause première de la maladie est inconnue ; on 
sait seulement qu'il se développe un contagium qui se 
communique par la salive, la sueur et lichor, au moyen de 
couteaux, de euillers et d'habits, dont parmi le peuple on 
se sert en commun, ainsi que par le contact. 

« Le mercure est le premier et le plus important de 
ous les remèdes (1). » 

En présence dé cette description, faite sans parti pris, 
par un homme partisan de la non-identité de La syphilis et 
de la radezyÿge, et à qui on ne peut reprocher que d'avoir 
placé les accidents primitifs après les accidents secon- 
daires, tout commentaire est superflu. M. Boeck Ini-même, 
qui, à une époque antérieure, avait considéré la radezyge 
<omme une maladie particulière, et s'était élevé dans le 
congrès des naturalistes à Christianin, en 1844, contre 
M Sieffens, qui prétendait que la radezyge et la syphilis 
étaient identiques, professe aujourd'hui une opinion tout 


1e Si, d'après nos citations, dit, il est évident que dans 














(8) Boeck, lues it, p. 22. 
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les temps les plus reculés, ce qu'on appelait radezyge 
a'était pas autre chose que la syphilis; si, d'après les des- 
criptions les plus récentes, il est également clair qu'on à 
eu affaire à des cas syphilitiques ; s'il ressort de nos ob- 
servations que ce qu'on a appelé radezyge dans les trente 
dernières années était la syphilis, je crois que nous devons 
supprimer le nom de radezyÿge des cadres nosologiques. Dès 
‘ce moment, cette maladie n'appartient plus qu'à l'histoire 
de la médecine; non, comme quelques-uns l'ont voulu, 
parce qu'on l'a vue décroitre successivement, mais paree 
qu'elle n'a jamais existé comme maladie indépendante(1). » 

Nous ajoutons que s'il est vrai 
professe si catégoriquement, que la radezyge n° 
existé comme maladie indépendante de la syphilis, cette 
même syphilis, qu'en Norwège on a appelée radezyge, avait 
au moins, avec la syphilis du xve siècle, celle de Saïnte- 
Euphémie, de Nérae, de Chavanne, de Scherlievo, d'E- 
cosse, ce caractère commun et fort remarquable, d'être 
isolée et indépendante de la blennorchagie, du: chancre 
simple et du bubon chanereux; car, sous ce rapport, Lout 
ce que nous avons dit dé eellesi lui est identiquement 
applicable. 

La radezyge n'a pas été le lot exclusif de la Norwège. 
Dans le fief de Calmar, en Suède, où ln maladie a régné, on 
croyait qu'elle avait été apportée du temps de Charles XIL 
par des soldats revenant de Norwège, et qu'elle s'était en- 
suite répandue par des marins et par une fileuse de 
Stockholm. Dans la Gothie orientale, on croyait que la 
radezyge avait été rapportée par des soldats après la guerre 
de Poméranie, en 1762; et dans Norrtelje, qu'ellé avait 
été introduite de la même manière, eu 1790, après la 
guerre de Finlande. 

















1) Loc. et., p. 48. 
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Dans le Holsteïn, il y à également une. maladie appelée 
marsksygdom, où morbus venereus ditmarsensis, qui, d'a- 
près différents. médecins du pays, aurait été importée par 
des Norwégiens qui, en 1785-87, travaillient à l'endigue- 
ment des Lerres voisines de Bourg-de-Ma: 





Dans le Jutland, le D' Van Deurs (1) a décrit, sous le 
nom de syphiloïde judlandaise, une maladie chere 
à celle de ln Suède. 

Ea4777, le Dr Lili fut envoyé en Juiland pour exam” 
ner cette maladie; il pensait qu'elle se distinguait de la 





rarement des gonorrhées chez les malades. C'est aussi 
l'opinion de Van Deurs, qui en fait une espèce à part, la 

des innocents (syphilis insontium), pour celte 
seule raison, qu'elle se transmet principalement par les 
uiliers, les vases, les habits et les literies dont on se sert 
‘en commun. De son côté, le D° Hassing ne voit pas de 
différence entre la. syphiloïde jutlandaise et la vraie syphi- 
lis il fait remarquer combien it estdiflcile de découvrir la 
vraie eaase de la maladie, car on est naturellement porté à 
l'attribuerà toute autre circonstance que le coït; d'ailleurs, 





En Esthonie, province russe au nord de la Livonie, sur 
les bords du golfe de Finlande, on retrouve aussi une. ma 
Indie analogue aux précédentes. Erdmann l'a rattachée à 
Ja radezyge, etSeidlitz la regarde comme syphilitique. 

+ Oüen est aujourd'hui la radezyge? M. Boeck nous l'a 
dit, elle est rentrée dans le giron de la syphilis commune. 
Aussi, n'y u-til pas à s'étouner si M. Delioux de Savignac, 
w se 


1 
fi doumal de médecine et de chirurg, 1836. 
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visitant aguère les hôpitaux de Trondhjem, n'a pu ren- 
contrer qu'un seul cas de prétendue radezyge, qui n'était 
en définitive qu'un lupus, un lapus qui avait corrodé les 
fosses nasales et les cavités orbitaires, ét qui n'était peut- 
Alelui-méme qu'un cancer El, Mans n'avait pas été plus 
heureux dans sa visite de 1838. 
En résumé, lorsque ln syphilis se Hpnstital EST bon 
ve siècle, elle n'était accompagnée ni de la blennorrhagie, 
ai du chanere simple, ni du bubon chancreux, qui, chez 
nous aujourd'hui, forment au moins les {rois quarts des 
mäladies vénériennes ; où plutôt, à cette époque, on ne 
confondait pas la syphilis, maladie générale, avec ces 
affections locales dont rien ne la rapproche, hors le carae- 
tère contagieux. Cette première diffusion de la syphilis fat 
à peu près universelle; mais les grands centres de popula- 
lion, et ceux surtout où régnaient l'encombrement, la 
misère et la promiscuité, devinrent des foyers permanents 
maladie, 
utefois, dans ces grands centres où la blennorrhagie, 
le chauere simple et le bubon chanereux avaient déjà pré- 
cédé la syphilis d'au moins deux ou trois siècles (ce fait 
aujourd'hui n'est mème plus susceptible d'être contesté), 
et où cette dernière maladie a dû nécessairement se rén- 
contrer et coexister avec les deux précédentes, au même 
titre qu'avec la gale, leur aînée à toutes trois, le nombre 
proportionnel des unes et des autres n'est pas invariable 
niidentique. Chez nous, à Lyon (in aere Lugdunensi), la 
syphilis ne forme que le quart, tout au plus, des maladies 
vénériennes ; mais ailleurs elle peut en former la moitié, le 
fiers ou seulement le cinquième, le sixième, plus ‘ou 
moins. 
Or que s'est-il passé depuis la grande épidémie dE 
x siècle? Nous n'avons parlé et nous ne pouvions parler 
que de ee qu'atiestent des documents sérieux ; des Lradi- 
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tions dignes de oi. Eh. bien, dans certaines localités ; 


riennes ne régnaient pas à l'état endémique, la syphilis à 
été accidentellement transportée par une accoucheuse, un 
nouveau-né, un soldat, un barbie; elle s'est propagée avec 
une grande rapidité, à peu près comme au xv° siècle. Elle 

s'est développée seule, avec son accident primitif, qui passe 
si souvent inaperçu, et ses accidents secondaires et ler- 
tüaires, qui attirent plus particulièrement l'attention ; mais 
sans blennorrhagie, ni chancre simple, ni bubon chancreux. 
Là, à défaut de conditions favorables, ne trouvant pas à 
s'implanter et à prendre racine, et rétrogradant au lieu de 
suivre une marche progressive, elle à fini par disparaitre, 
du moins comme maladie endémique. 

Au contraire, dans d'autres localités, telles que les pro- 
vinces côtières du nord de l'Adriatique, la région occiden- 
tale de l’Ecosse, certaines parties de la Suède, de la N 
swège et du Danemark, principalement dans Le 

peuplées d'habitants misérables, sales et prolif- 
ques, la maladie, une fois développée par le fait des mèmes 
circonstances accidentelles, un débarquement de matelots, 
une guerre, où simplement l'allaitement d'un nouveau-né 
syphilitique, s'est étendue progressivement, marchant tou- 
jours, jusqu'à ce on lui ait opposé les efforts combinés 
Mrnusen de la thérapeutique. 
= C'est que n'étant pas essentiellement vénérienne, étant 
au contraire ; en qualité de maladie virulente générale, 
aussi contagieuse dans la période secondaire que. dans la 
+ et par suite susceptible de s'inocaler 
aussi bien avec du virus provenant d'accidents cutanés ou 
buceaux qu'avec le pus des lésions génitales ; el de se 
Aransmettre par l'usage commun des choses de la vie non 
moins que par le eoït, la syphilis était bien faite pour vivre 
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et grandir dans un pareil milieu : pour devenir endémiques, 
il faut à ln blennorrhagie , au chancre et au bubon chan- 
creux, maladies essentiellement locales et vénériennes, la 
promiseuité des sexes et la débauche; ilne faut à la sy 
philis comme à la gale, que la promiscuité des personnes 
et la misère. 

La syphiliss'est doncimplantée dans ces localités, comme 
elle l'était, comme elle l'est encore dans nos grands cen- 
tres de population, avec celte différence, qu'elle m'y a 
Arouvé ni la blennorhagie, ni le chancre, ni le bubon chan- 
creux, et qu'elle a dû s'y développer seule, où tout au plus 
en coexistence avec la gale, comme la facaldine, ou avec 
d'antres maladies endémiques propres à ces localités, comme 
la radezyge avec la spedalskhed. Là done, elle a formé de 
nouveaux foyers, non plus éphémères comme les précé- 
dents, mais permanents, 

Toutefois la médecine, dans ces foyers aisés de longue 
main, a pu encore, avec ses moyens bygiéniques, plus 
puissants que ses tout-puissants remèdes; éteindre la ma- 
ladie, au moins en grande partie, Ce qu'elle a fait hors. de 
chez nous, ne saurait-elle done le faire chez nous? Grande 
question, que nous étudierons un jour avec tout le déve- 
loppement qu'elle comporte. 

Nous nous. bornons, pour le moment, à constater que 
les trois dernières maladies exotiques que nous venons de 
décrire ne différent pas de celles que nous avons décrites 
comme étant leurs analogues en France ; et qu'en France, 
pas plus que dans le reste de l'Europe; ces maladies me 
différent en rien de la vraie syphilis. 

11 nous reste à en étudier d'autres au sujet desquelles 
nos conclusions seront peut-être un peu différentes; mais, 
avant de rien prononcer, examinons 
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Mal de la baie de Saint-Paul. 


Ia para, entre 1770 et 1780, dans le Canada, et prin- 
cipalement à la baie de Saint-Paul, une nouvelle maladie 
véuérienne. Les habitants appellent eette maladie Le mat 
anglais, parce qu'ils prétendent la tenir des Anglais ; on 
le connait à la baie de Saint-Paul sous le nom de maladie 
des éboulements; à Boucherville, sous celui de busta eruo, 
et à Sorel, sous célui de mul de chicot; dans plusieurs dis- 
riets, on l'appelle tout simplement le mauvais mat, le 
vilain mat, le gros mat. 

En 1785, on trouva dans le Canada cinq mille huit cents 
personnes atteintes; la maladie était alors inconnue à tous 
les individus du voisinage. 

Elle s'annonce, dès son invasion, par de petites pustules 
aux lvres, à la langue, dans l'intérieur de la bouche, et 
plus rareme parties de la génération. Ces pustules 
ressemblent d'abord à de petites aphihes remplies d'une 
humeur blanchâtre où puriforme; celte humeur a une telle 
virulence qu'elle infecte ceux qui mangent avec la cuiller 
des maladès où qui boivent dans leur verre, ceux qui fü- 
ment avec leur pipe. On a observé qu'elle se communique 
par le linge, les vêtements, ete. Les pères la transmettent 
äleurs enfants, et lorsqu'elle est déclarée dans une fn- 
mille, iL'est rare qu'elle épargne quelqu'un. Mais c'est 
surtout par l'acte vénérien qu'elle se communique et se 
transmet. 





… Des douleurs ostéocopes nocturnes tourmentent Îes ma- 
lades ; elles se calment ordinairement lorsqu'il survient des 
ulcères à la peau ou dans l'intérieur de la bouche ; il y à fré- 
quemment engorgement des ganglions cervieaux et ingui- 
maux; à une époque plus avancée , le corps se couvre de 





accidents qui annoncent la fin prochaine du malade. Un 
malade qui avait langui pendant douze ans, couvert d'ul- 
cères el de tumeurs osseuses , perdit en outre un de ses 
mollets par ulcération. 

Les deux sexes et tous les âges sont également exposés 
à la maladie ; les enfants sont infectés en grand nombre. 
Il parait que quelques enfants en ont été préservés par le 
Lraitement qu'avaient auparavant subi leurs mères, quoi- 
qu'elles n'eussent point été radicalement guéries. 

Cette maladie est surtout contagieuse dans les seconde 
ek troisième périodes; on a vu des cas où elle est restée la- 
lente dans le corps pendant des années entières, sans se 
manifester parle moindre symptôme. Le préjugé dominant 
est qu'elle n'atiaque qu'une fois dans la vie; mais l'expé- 
rience dément celte opinion. 

On a employé les racines de patience, de bardane, de 
salsepareille; la décoetion des branches et de l'écorce de 
la sapinete du Canada, Mais aueun de ces remèdes ne 
guérit radicalement sans le mercure. 

Swédiaur (1), à qui nous emprantons ces détails, et qui 
lui-même décrit la maladie d'après un rapport du De Bow- 
man, envoyé sur les lieux. par le gouverneur du Canada, 
Hamillon, fait remarquer que dans celte description il 
n'est question ni de gonorrhée ni d'uleères aux parties 
génitales, el il compare cette épidémie syphilitique à celles 
du xve siècle. « Tout bien considéré, dit-il, cette maladie 








1) Traité des maladies vénériennes, L 1, p 210. 
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contagieuse du Canada et le sibbens en Ecosse me parai 
sentprésenter l'image identique de la vérole du xv° siècle.» 

D'après Ads (1), Swédiaur aurait commis une erreur 
de noms ; car, d'après un manuserit qui lui a 
qué par le docteur Pitcairn, ce serait un chirurgien fran- 
çais nommé Beaumont qui aurait été envoyé de Québec 
par le gouverneur, appelé Haldimaan et non pas Hamil- 
ton (2). Mais ce détail est insignifiant; et partant de ce 
point, que la description qui précède, tout incomplète qu'elle 
soit, est néanmoins fidèle, on ne peut se refuser à y voir 
notre syphilis avec sa période primitive mal observée, sa 
période secondaire incomplètement décrite, et sa période 
tertiaire dominant au contraire la scène, parce qu'elle a di 
prendre de grandes proportions chez des gens mal traités 
ou même non traités, et qu'ici, comme dans les affections 
précédemment décrites, elle a tout naturellement absorbé la 
meilleure part de l'attention des malades et des médecins. 

Voici encore une maladie qui ne diffère probablement 
des précédentes que par son nom. 











Boutons d'Amboine. 


L'ile d'Amboine fait partie des grandes Moluques dans 
l'Océanie, En 1718, J. Bontius (3) décrivit ainsi une mala- 
die endémique dans cette localité : 

« ALs'est répandu à Amboine et dans les fles Moluques 
une maladie endémique qui, par ses symptômes, est sem- 
blable à la maladie vénérienne. Il y a cependant cette dif- 
férence, que le mal en question peut naltre et se transmet- 
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tre en dehors de tout rapport sexuel. Dans cette maladie, 
il se fait à la face, aux bras, aux cuisses, des éruptions de 
tophus, c'est-à-dire de tumeurs dures el comme squirrheuses, 
affectant toute la surface du corps, et aussi confluentes que 
le sont chez nous certaines éruptions de clous et de verrues 
développées sur les mains et sur les pieds. S'illeur arrive 
de s'ouvrir, ellesrendentune humeur gommeuse, âcre etcor- 
rosive, eLil en résulte des ulcères à bord calleuxet relevés, 
C'estun mal hideux, qui ne diffère du mal vénérien que parce 
qu'il ne s'accompagne pas de douleurs aussi vives, € n'a- 
mène pas aussi frcilement la carie des os, à moins qu'il ne 
soit négligé. Cette affection est causée par le climat, le ré- 
gime des habitants. Pour ce qui est du traitement, il est 
en général assez efficace lorsque la maladie est récente, mais 
beaucoup plus incertain lorsque celle-ci est ancienne. Les 
remèdes les plus appropriés sont ceux qui conviennent aux 
maladies vénériennes : la salsepareille , le gaïac ; les dras- 
tiques, et surtout le mercure, le précipité blanc, le turbith 
minéral ; les onguents mereuriels rendent aussi de grands 
services comme topiques. » 

M. Rayer, qui rapporte en latin la description de Bontius, 
fait observer que cette maladie ressemble beaucoup au 
scherfievo, qui lui-même parait devoir être rattaché à la 
syphilis. 

Quant à nous, de toutes les malndies que nous venons 
d'esquisser, celle-ci est peut-être n seule qui nous laisse 
quelques dontes dans l'esprit, doutes que nous ne voulons 
si atténuer ni grossir. Ce n'est_ pas que nous ne Lenions 
<ompte de la brièveté de la description de Bontius, où tous 
les caractères de la maladie n'ont pu matériellement trouver 
place. Nous sommes surtout frappé de l'insistance que met 
l'auteur à faire naïtre la maladie du climat et du régime 
des habitants; aussi, après nous être couvert de l'autorité 
de M. Rayer, nous hâtons-nous de passer à l'étude d'une 
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maladie bien autrement répandue, qui infeste presque 
loute une race d'hommes en Afrique et en. Amérique, 
maladie qui a donné lieu à des travaux très-nombreux et 
sur laquelle nous pourrons discuter pertinemment, grâce 
aux données qui nous seront abondamment fournies par la 
elinique et (chose aussi rare que précieuse en cette ma- 
Lière) par expérimentation sur l'homme sain. Nous voulons 
parler du pian. 


Pian, yaws, frambæsia. 


Le pian d'Amérique, le yaus d'Afrique, le frambasia de 
Ja plupart des dermatologistes français, ne sont qu'une 
seule et même maladie, encore appelée bobax au Brésil, 
gallao en Guinée, ete. ; pour nous, c'est la syphilis. 

Le pian ne parait pas être antérieur à la {raie des nègres, 
Juguelle a suivi d'un assez grand nombre d'années la décou. 
verte de l'Amérique, par conséquent l'époque où la syphilis 
a fait irruption parmi nous (1). 

Ceue maladie sévit principalement sur les noirs ; on la 
trouve dans leur mère patrie, c'est-à-dire sur la côte occi- 
dentale de l'Afrique, depuis la rive gauche du Sénégal 
jusqu'au cap Négro; dans la Sénégambie, le Congo, la 
Sierra-Leone, la Nigritie. Elle ne s'observe plus ni au sud 
mi sur la côte orientale de l'Afrique. On la retrouve dans 
toutes les colonies où les nègres ont élé transportés, et 
surtout au sud des états de l'Union, dans les Antilles fran- 
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caises, anglaises, espagnoles, à Saint-Domingue, à la Gua- 
deloupe, à la Jamaïque, au Brésil à Cuba, et dans pres- 
que toute l'Amérique méridionale. 

Elle parait diférer un peu en Afrique et en Amérique ; 
car les auteurs anglais, qui l'ont plus particulièrement 
étudiée en Guinée, en ont donné une description qui ne 
ressemble pas complètement à celle des médecins français 
qui l'ont observée aux Antilles, 

« D'après les médecins anglais, le pian débute par un 
état de langueur, de faiblesse ; des douleurs dans les arti- 
eulations, et dans quelques cas avec fièvre plus prononcée 
chez les enfants. Avant l'éruption, la peau est souvent cou- 
verte de poussière blanche, comme si elle avait été farinée. 
Quelques jours après, on uperçoit sur la peau, spéciale- 
ment sur le front, des taches semblables à des piqûres de 
puces ou à de petites papules. Ces élevures s'iceroïssent 
pendant six à dix jours, au bout desquels il se forme une 
croûte à leur sommet, au-dessous de laquelle existe du pus 
mal élaboré. La dimension des pustules 
se couvrent de croûtes irrégulières, peu 
grand nombre de ces pustules acquiert Ia dimension d'une 
pièce de 24 sous. Si on enlève cetle eroûte, on trouve un 
uleère de mauvais caractère, comme gangréneux. L'aspéet 
fongoïde ne se montre qu'à une époque indéterminée, 
tantôt un mois après l'apparition de l'éruption, quelquefois 
trois mois après ; le développement des fongosités parait 
dépendre beaucoup de la constitution des malades et ap- 
parait plus tôt chez ceux qui ont été bien nourris. 1 
s'opère quelquefois une seconde éruption précédée de 
fièvre, el dont la marche est la même que celle de la pre- 

re. 





à Ces éminences sont plus larged set plans. nonilcies 
sur la face, les aines, es aisselles, à la marge de l'anus et 
aus grandes lvres, que sur les autres parties du corps. — 
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« De nouvelles éruptions ont lieu dès que la première 
commence à se dessécher, et à la suite 
successives, le nombre de pustules pianiques 
quefois considérable. Si l'on en croit quelques auteurs, il 
exisie toujours une pustule plus large, plus élevée que 
toutes les autres, plus difficile à guérir, qu'on désigne sous 
le nom de mère pan. 

« Ou assure aussi que l'affection de la peau est quelque- 
fois accompagnée de douleurs nocturnes, de gonflements 
des os, d'uleères dans le pharynx, ete. Les uleères de la 
gorge ressemblent à du fromage rôti (éoastedcheese); ils 
ne deviennent jamais fongueux, el une grande partie du 
palais est détruite. 

« Le pian se montre avec un aspect différent chez les 
sujets eachectiques ; il est plus petit, et l'éruption moins 
nombreuse et successive ; les végétations fongueuses: qui 
caractérisent cette maladie n'existent pas du tout, ou sont 
peu développées et aqueuses 

« La durée de la maladie est variable: chez quelques 
malades elle est de six mois, chez d'autres d'un an, en 
général elle est de huit mois environ. 

« D'après les médecins français, le pian s'annonce par 
des petils boutons rouges qui se montrent aux diverses 
régions du corps; en même temps le malade éprouve un 
peu de fièvre, des douleurs dans les membres et même 
dans les os; la peau devient écailleuse et le malade maigrit 
sensiblement 














« Peu à peu ces symptômes diminuent d'intensité , 
l'éruption se développe et se montre sous trois aspects: 
1° les gros pians ou pians blanes, © les petits pians, 3° les 
prians ronges. Les premiers, volumineux, quelquefois aussi 
larges que la main, sont formés d'une chair fongueuse qui 
fouruit une matière sanieuse épaisse. Les petits, moins 
volumineux que les premiers, sont beaucoup plus nom- 
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reux; leurs exeroissances sont plus rouges e moins fon 
gueuses. Les pians rouges, plus grands que les derniers, 
moins que les premiers, arrondis, de couleur de chair plus 
marquée, se développent avec lenteur et d'une manière 
successive. 

« Plusiéurs affections ont été rattachées. à times 
pianique comme lésions eonséeutives. Ce sont: 1° 
guines, espèces d'exeroissances de chair qui ee 
principalement à la plante des pieds, à la paume des mains, 
et au bout des doigts ; 2° certaines exeroissances blanchä- 
wes à la plante des pieds, nommées erabes d'après leur 
forme, et d'où découle une matière puralente; 3° les 
saonaonas, épaississement considérable de la peau de la 
plante des pieds et de l'intérieur des mains, rouge vif, fort 
douloureux dans la marche ; 4° Le mal auex 05, caractérisé 
par des douleurs ostéoeopes, la tnméfnetion des os. spon- 
gieux, celle des extrémités des os longs, des exostoses, le 

ramollissement et la carie des os alfeclés, symptômes 
graves accompagnés de nombreux ulcères qui réduisent 
les malades à un état horrible. » 

Le pinn se développe ordinairement parmi les. nègres 
d'un même atelier, tonjours par contagion. C'est l'opinion 
de M. Paulet (1), qui n'a jamais va Ia maladie naître spon- 
lanément. 

Le pian se transmet par le rapprochement des sexes, 
par l'allaitement, au moyen des ustensiles de ménage, par 
application de la matière pianique sur une portion excoriée 
de la peau, et peut-être par d'autres voies. 

Cest une maladie héréditaire qui se développe chez les 
enfants à 3, 4 où 7 mois. 

On ne la contracte qu'une fois, au moins c’est l'opinion: 
la plus généralement répandue. 











1) Arch. géa. de méd., 4e sûrie, L xvu, pe 303. 
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Thomson rapporte qu'un certain nombre de nègres bien 
portants, ayant été transférés, avec leurs enfants, d'un 
endroit montagneux dans une ferme à sucre, et les enfants 
bien portants ayant véeu et mangé avec ceux de la ferme 
qui élaient atteints du pian, trois des premiers, sept se- 
maines après, furent pris de fièvre et de douleurs suivies 
d'ane éruption générale; les autres ne furent atteints que 
trois semaines plus tard. 

En 4819, la matière d'un uleère dont on détacha la 
croûte fat inoculée par Thomson à un enfant en cinq en- 
droits différents. Trois piqüres guérirent ; les deux autres, 
pendant l'espace de trois semaines, ressemblaient à uné 
égratignure véritable; il s'y forma alors de petits ulcères 
qui s'accrurent jusqu’à ce qu'ils prissent un aspect comme 
gangréneux et déchiqueté. Sept semaines après, des papules 
parureut sur le front et bientôt sur tout le corps, le fongus 
se forma, Le malade eut une éruption abondante qui dura 
neuf mois. Les deux ulcères résulünt des piqüres ont 
laissé des cicatrices profondes. Le même auteur rapporte 
que du pus variolique ayant été pris sur une négresse 
atteinte du pian, l'enfant auquel ce pus fut inoculé eut 
une variole bénigne, et après sa guérison fut pris du pian. 
Le sang d’un nègre couvert de pinn, inoeulé à quatre en- 
fants, en cinq endroits différents, ne produisit pas cette 
maladie (1). 

“Déjà, vers In fin du siècle dernier, Hunter (2) avait rap- 
porté le fait d’une inoculation accidentelle opérée sur un 
médecin. 

« Le 38 juillet 1778, dit-il, un chirurgien, qui était alors 
aux Indes Occidentales, se fit une égratigaure au bout du 
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doigt avec une épine. Le 31, il ouvrit un abeès chez une 
négresse qui avait le pian et qui depuis longtemps avait de 
pareils abeës suivis d'uleérations. Immédiatement après 
il aperçut un peu de pus sur son égratignure, 

i L'excoriation de 
son doigt ne se cicatrisa point, eL de temps en temps elle 
produisit des écailles blanchtres. Cette apparence l'alarmua 
et il ft des frictions mereurielles très-énergiques. 

« Dans le mois de septembre, malgré ce traitement, il 
se forma, sur la seconde articulation du doigt, une tumeur 
douloureuse, qui fut bientôt suivie de plusieurs autres Lu- 
meurs semblables à la face dorsale de la main. Le malade 
continua les frictions mercurielles, mais sans succès ; ear 
les tumeurs se multipliaient, et, au mois de novembre, elles 
s'étendaient à peu de distance de l'aisselle. 

« Vers la fin de novembre, le malade commença à res- 
sentir des douleurs nocturnes très-vives dans diverses par- 
tes du corps, mais surtout le long du üibin et du péroné. 

« En mai 1777, une éruption squameuse se manifesta en 
différentes parties du corps, principales 












dans les douleurs nocturnes; plus tard ce malade a éprouvé 
de la gêne dans la déglutition, de la sécheresse dans la 
gorge, et cetle dernière région, ainsi que l'ouvertare pos- 
térieure des fosses masales, devinrent le siège d'un éconle- 
ment de liquide visqueux. » 

M. Paulet écrivait, en 1848 (1): « Voulant savoir si la 
maladie est contagieuse et héréditaire, jai fait les expé- 
riences suivantes : 

«J'ai pratiqué à la partie interne de la cuisse de quatre 


1) Loe. cit. 
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sujets sains, avec une lancette trempée dans d 
nique, plusieurs piqüres. Elles n'ont donné naissance à 
aucun symptôme dans le lieu où l'instrument avait agi; 
mais, douze à vingt jours après, il s'était opéré sur le front, 
le menton, les bras et le ventre, une éruption caractéris- 





«Dans dix autres essais, l'affection a commencé à l'en 
droit piqué, et s'est développée comme dans les cas prècé- 
dents. 


« J'ai renfermé dans un lieu que personne n'approchait, 
doure enfants nés de parents malades. Les nourrices 
n'avaient point eu de pians, leur santé était remarquable 
ment belle; et cependant, à trois, à quatre, sep mois, 
ces enfants ont eu le pian; et quelque temps après, dans 
l'espace de deux à six mois, les nourrices ont aussi été 
affectées. 

« Pendant quelques minutes, deux jours de suite, j'ai 
fuit des fictions sur la parte interne des. bras de trois 
jeunes gens de 17 ans, en parfaite santé, avec un plamas- 
seau imbibé de Muide, et au vingtième jour la transmission 
était 


manifeste. 

« J'ai fait coucher de très-jeunes filles avec des jeunes 
filles malades, et dix fois, dans l'espace d'une à cinq se- 
maines, j'ai obtenu des tubereules caractérisés. 

«Trente nègres adultes m'ont offert une belle éruption, 
vingt-cinq à cinquante jours après avoir eu des rapports 
avec des nègresses que j'avais visitées au spéculum, et sur 
lesquelles j'avais constaté des tubereules au ventre, à la 
poitrine, et à la partie interne des cuisses. Dans tous les 
as, les organes génitaux ont été trouvés intacts; tandis 
‘que dans plus de deux cents autres cas, j'ai vu les tuber- 
cules apparaitre indistinctement tantôt sur le corps, tantôt 
surles parties externes des organes de la génération. » 

Suivant Thomson, dans l'ile de la Jamaïque, Ia pratique 


te 
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ordinaire est d'abandonner la maladie aux efforts de In na 
Lure, ou d'user des décoctions de bois sudorifiques, aidèes 
d'un bon régime; il assure que, si les préparations mercu- 
rielles font quelquefois disparaitre les symptômes de la 
maladie dans l'espace d'un mois, ces symptômes sont sujeis 
à reparaltre avec plus de gravité. 

Au contraire, Dazille, Chopitré de Saint-Vis, et la plupart 
des médecins français, pensent que les préparations mercu. 
rielles, les frictions d'onguent mercuriel, Le sublimé à l'in 
térieur, les tisanes de salsepareille et de gaiac, sont les 
meilleurs remèdes contre le pian. 

Voilà en substance l'histoire du pian, telle qu'elle ré- 
sulle des travaux de Pison, Hume, Schilling, Adams, 
Thomson, Hilary, Desportes, Bajon, Dazille, Chopitré, Leva- 
cher, Sigaud, Paulet, etc. Voyons en quoi cette maladie 
diffère des précédentes et en quoi elle leur ressemble. 

Le pian ne se développe pas spontanément : il ne se 
propage que par contagion ; absolument comme notre 
syphils; ilest endémique dans une population d'hommes 
de même condition, travaillant en commun à un petit nom- 
bre de grandes industries, dans des habitations où leurs 
rapports réciproques sont de telle nature, que M. Paulet a 
pu dire que tous les nègres d'un très-grand nombre. d'ate- 
liers sont Lt ou lard affectés de la maladie ; i 
par le coït où par d'autres contacts directs ou indirects, par 
l'allaitement, par la voie héréditaire, etc. 

Al n'atiaque qu'une seule fois le même individu. Là- 
dessus l'opinion est presque unanime; il est inoculable à la 
lancette sur les sujets sains ; il débute par des accidents. 
primitifs développés aux points inoculés, puis éclatent les. 
éruptions générales. Nous reviendrons tout à l'heure sur ce 
point spécial, 

Le pian se manifeste, comme notre syphilis, par des 
éruplions eutanées diverses, ayant néanmoins une certaine 
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uniformité; il affecte aussi les muqueuses, et notamment le 
gosier, où il produit desulcérations. En outre, des douleurs 

des nodus, des exostoses, des caries, ont êté 
observés, et cela sur les os plus particulièrement affectés 
chez nos syphilitiques. 

Mais nous voulons aller au fond des choses, Cette assi- 
milation sommaire, qui pourrait en satisfaire d'autres, ne 
nous suffit pas ; et pour montrer loute notre impartialité, 
mous allons maintenant insister sur les différences qui sé- 
parent les deux maladies. 

Non le pian ne ressemble pas complètement à notre 
syphilis, EL comment pourrait-il en être autrement, lorsque 
nous voyons ce même pian, chez la même race d'hommes, 
différer déjà selon qu'on l'observe en Afrique ou en Amé- 
rique? N'avons-nous pas indiqué des variantes dans la des- 
‘eription des yaws de l'Afrique ou des Indes Occidentales, 
faite par les médecinsanglais, et dans celle du pian observé 
par des Français à la Guadeloupe, à Saint-Domingue et à 

+ 


Cayenne 

Or, pour avoir la clé de cette différence, il suffit d'étu- 
dier de près les éruptions qui caractérisent le pian ; et alors 
‘on ne larde pas à reconnaitre que ce qui le caractérise es- 
sentiellement, c'est qu'il affecte plus particulièrement la 
peau, et qu'à la peau, il se manifeste surtout par des pla- 
ques muqueuses et des mnbercules muqueux ; mais, comme 
de toutes les éruptions syphilitiques, la plaque muqueuse 
est la mieux accentuée, la plus caractéristique, et presque 
la seule vraiment pathognomonique, il en résulte que le 
pan est si bien la syphilis, que c'est par éruption syphili- 
Les “ontestable qu'il se manifeste plus particu- 


{IN n'est pas nécessaire d'avoir observé de ses propres 


Fi “pian, pour recounaltre le tubereule_muqueux 
/ ces papales qui ressemblent d'abord à des piqüres 


pu 


Re a 
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de puce, qui acquièrent les dimensions d'une 

34 sous, qui forment des. éminences plus larges et 

nombreuses sur la face, les aines, les aisselles, à la marge 

de l'anus et aux grandes lèvres, que sur les autres points. 
Qu'on relise la description des gros pians, 

pians, des pians rouges, et l'on sera frappé de 

que j'indique ici. Cette identité est encore bien plus remar- 

quable, lorsqu'on se représente ce que les nègres el avec 

eux les médecins français ont appelé des guigner et les 

crabes, lésions qui s'observent aux pieds, qui ont par con- 





marquables spécimens du psoriasis plantaire? Le mal aux 
os n'estil pas lui-même un mal singulièrement commun 
chez nos syphilitiques? Quant à la mère pian, d'après 
M. Paulet, elle est entièrement soumise aux lois pathologi: 
ques qui régissent les autres lésions, et elle ne doit sa 
particularité qu'à ce qu'elle est formée par l'agglomération 
d'un éertain nombre de tubercules. Ne voyons-nous pas 
aussi chez nous des tubercules muqueux réunis ek crites 
“par leur réunion ce qu'on a appelé des condylomes syphii- 
tiques? 

Que si lon nous demande pourquoi la syphilis se mani 
este sur les nègres, dans ces climats, par des éruptions de 





äge, certain sexe, sont aussi plus disposés à présenter ces 
mêmes éruptions. 

Les plaques muqueuses sont beaucoup plus communes 
chez les enfants que chez les adultes, plus communes chez 
les femmes que chezles hommes ; très-rares chez les indi- 
vidus qui ont soin de leur personne, qui transpirent peu, 
qui prennent des bains ; très-fréquentes chez les gens mal- 
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qui ranspirent beaucoup, qui se lavent peu, et 
précisément Les régions humectées par des sécré- | 

tions physiologiques où morbides, la vulve, l'anus, les 

aisselles, le nombril les orteils. Est-il étonnant que dans 

SR Asa in stereo 

dée de sueurs, où les soius de propreté sont négligés, les. 

se fassent sur le Légument, et pren 

© nent, surioutä-la vulve, à l'anus, à la partie interne des. 

euisses, aux pieds, la forme qu’elles ont chez nous dans des 
circonstances analogues, c'esta-dire la forme de plaques 

ou de tubercales muqueux ? 

Et si, sur un sujet où je me suis abstenu de faire des 
conjectures, où j'ai toujours rigoureusement procédé par 
les faits, j'osais me permettre une réflexion générale, et, 
je l'avoue, quelque peu hypothétique, je me demanderais 
sil n'y a pas deux formes principales de syphilis : la sy 
hilis du Sud, où la maladie aifecte surtont la peau et un 
peu moins les muqueuses, les os, les organes profonds ; 
la syphilis du Nord, où la maladie affecte au contraire 
plus particulièrement les muqueuses, les os, les_ organes 
profonds, etun peu moins la peau; l'une où dominent Les 
accidents dits secondaires, l'antre où dominent les accidenté 
tertiaires. Sans doute, s'il y a une différence entre notre 
syphilis et celle da Nord, représentée, par exemple, par la 
radezyge, elle est assez peu marquée pour que j'aie cru 
devoir In négliger, lorsque j'ai parlé de cette dernière ma- 

la radezyge et le pian, la différence est 
CT je signale ces deux formes de la 
comme constituant les deux termes 
era tmmqune éritable trait d'union. 

Jelivre ces réflexions aux auteurs de pathologie générale, 
habitués à déméler, mieux que je ne saurais le faire, les 
‘changements opérés dans la même espèce morbide par les - 

climats, les habitudes, les constitutions, les Lempéraments; 
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et quant à moi, voyant les influences re es 
puissantes pour que quelques naturalistes soient 
jusqu'à leur attribuer les différences qui existent entre les 
races humaines, je ne fais aucune difliculté d'admettreque 
ces induences, sielles ont pu rendre le nègre noir et crépu, 
ont bien pu aussi suffire pour donner à la syphilis qui lui 
est propre la physionomie spéciale que je viens d'esquisser. 

Voilà pour le pian, tel que nous le font connaitre les. 

observations cliniques; mais, à coté de ces observations, il 
yales inoculations. Voyons quelles conséquences on peut 
‘en déduire. 

On a fait jusqu'à 17 inoculatioÿs de pian, à la lancette, 
sur des individus sains (sans y comprendre le fait d'inoeu- 
lation accidentelle rapporté par Hunter); 3 de ces inoeula- 
ions ont été faites, par Thomson, en 1819, et Les T4 autres, 
par M. Paulet, vers 1848. 

de passe celle qui à êté faite avec le sang par Thomson, 
sans résultat positif, et celle où il a inoculé du pus vario- 
lique pris chez un malade affecté du pian, comme manquant 
de détails suffisants. 

La plus intéressante, parce qu'elle est relatée assez lon- 

_ guement, est celle que fit ce même auteur avec la matière 
d'u ulcère pianique. Chose remarquable ! tout s'est passé 
dans ce cas comme dans les vingt-quatre inoeulations de 
syphilis primitive ou secondaire, pratiquées en Europe, sur 
des sujets sains, 

Après trois semaines d'incubation, il se forma, dans Les 
piqûres, des ulcères de plus en plus profonds, qui laïs- 
sèrent des cicatrices Lrès-marquées. 

Au bout de sept semaines, une éruption papuleuse géné- 
rale apparut. 

de le répête, qu'on relise les faits d'inoculation de Wal- 
lace, Waller, Vidal, Rinecker, Gibert, Guyenot, ete. et 
l'on sera frappé de voir que, pour le pian comme’ pour la 
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syphilis, Pincubation est la même; la lésion au point ino- 
eulé, la mème; l'intervalle entre l'accident primitif et 
l'accident secondaire, le même : identité saisissante, abso- 
lue des deux côtés. 

Parmi les 14 inoculations de M. Paulet, 10 ont suivi la 
même marche que celle de Thomson ; c'est du. moins ce 
qu'on peut inférer de la relation fort laconique de cet au- 
leur : « Dans ces dix autres essais, dit-il, l'affection a com- 
mencé à l'endroit piqué, et s'est développée comme dans 
les cas » 


Mais, dans 4 inoculations sur 14, il n'y a eu aucune 
lésion au point inocalé; l'éruption a été d'emblée gé- 
nérale. 


Aya là une exception à la règle, et il ne faut pas plus 
la passer sous silence que s'abstenir de l'expliquer, si 
toutefois elle n'est pas inexplicable. 

‘Or je pars de ce principe, que pour toutes les maladies 
virulentes, pour lt vaccine, la variole, la morve, ln sy- 
philis, ete. il y a dans la marche de la maladie des stades 
réguliers qui passent plus souvent inaperçus qu'ils ne man- 

quent réellement; l'observation clinique, aussi bien que les 
Dérience fes des milliers et des millions de fois, sont 
là pour.en témoigner. IL ÿ a donc, en face de ces lois si 
fixes, si générales, si invariables, à se demander si les 4 
nègres chez qui rien ne s'est développé au point inoculé, 
et dont l'éruption a été d'emblée générale au bout de douze 
à vingt jours, n'avaient pas déjà le germe de la maladie, 
c'estäidire si, tout sains qu'ils paraissuient être, ils ne ve- 
aient pas d'avoir un accident primitif passé inaperçu ou 
dissimulé au moment de l'inoculation. 

Ceci n'est pas une supposition gratuite, c'est mème plus 
qu'une présomption; car, dans une agglomération d'hom- 
mes où Lout individu, ainsi que le déclare positivement 
l'expérimentateur, est fatalement voué au pian, il me parait 
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difficile qu'il se soit trouvé plus de 10 sujets véritablement 
sains sur les 14 qui ont été mis en expérience. 

Quoiqu'il en soit, nous insistons sur ce point que le pian, 
s'il diférait à cet égard de la syphilis, diférerait aussi de 
lui-même; c'est-à-dire que cette exception à la loi générale 
d'évolution de la syphilis serait également une exceplion à 
la: loi générale d'évolution du pian, et ne prouverait abso- 
lument rien, ni pour ni contre l'assimilation que nous pour- 
suivons dans cette étude. 

Les trois expériences faites par M. Paulet, au moyen des 
frictions, sont insigniiantes au point de vue où nous nous 
laçons en ee moment ; car, d'un eblé, it n'est pas dit que 
les malades n'avaient aucune excoriation sur les régions 
frielionnées ; d'un autre côté, après avoir annoncé la trans- 
mission au vingtième jour, le narrateur se tient pour quitte 
envers nous, et ne eroit devoir dire ni où ni comment s'est 
montrée l'éruption. 

Quant aux expériences faites soit par Thomson, soit par 
M. Paulet, autrement qu'avec l'inoculation, c'est-h-dire en 
mettant en rapport des individus ‘sains avec des individus 
malades, des nouveau-nés issus de parents. malades avec: 
des nourrices bien portantes, leurs résultats sont confor- 
mes aux lois générales de la transmission de la syphilis. 
lei encore on n'a qu'à regretter une chose, le laconisme 
des marraleurs; ear quoi de plus instructif que ces ‘expé- 
riences, si elles étaient rapportées avec plus de détails, 
d'autant plus qu'il n'est pas probable qu'aucun médecin 
prenne sur lui de les renouveler au milieu de la réproba- 
ion qui ne manquerait pas de les accueillir aussi bien sur 
le nouveaa que sur l'ancien continent? 

Il existe dans la science deux observations de pian rap 
porté dans nos pays par des Européens. L'une est de 
Mornac, médecin français, qui vit, en 1803, à Middelbourg, 
une fille de 20 ans qui avait contracté le pian en soignant 
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un vieil oncle atteint de cette maladie : elle guérit par le 
mereure (1). L'autre est de Hunter; nous l'avons relatée 
ples haut. 

Dans cette observation de Hunter, il est certain que les 
accidents primitifs, secondaires et Lertiaires, ont été très- 
irréguliers 3 il y a eu notamment une Iymphite qui n'a 
rien d'insolite comme accident primitif, mais qui a suivi, 
dans ce eas particulier, une marche assez bizarre. Tout 
cela s'explique par la précocité eL l'énergie du traitement 
mereuriel employé par le malade. D'ailleurs, si John 
Hunter classe cette affection parmi les pseudo-syphilis, 
William Hunter et John Pringle, qui avaient vu le malade, 
le tenaient pour dûment syphilitique et le traitaient comme 
tel. 

Voilà done ce que devient le pian chez des Européens 
qui le rapportent dans leur pays, il se confond avec la 
syphilis; du moins c'est ce qu'il est permis de conclure, 
avec quelques probabilités, des deux faits, tout incomplets 
qu'ils soient, qui précbdent. 

Que si on veut des autorités en faveur de cette opinion, 
ie citerai deux syphilographes d'un grand mérite, qui tous 
deux ont décrit le pion comme une maladie syphilitique, 
Swédiaur et M, Lagneau. Thomson aussi rapporte qu'un 
vieux médecin écossais, qui avait longtemps traité le pian 
à la Jamaique, de retour en Ecosse, observa le sibbens, et 
fut frappé de l'identité de ces deux maladies. Dazille et 
Bajon ont émis ln mème opinion. C'est qu'en effet le pian, 
comme le sibbens, comme le scherlievo, comme la rade- 
ayge, ele. est bien la syphilis, mais la syphilis seule et 
délivrée de ses deux annexes, ainsi que nous l'avons répèté 
à plusieurs reprises. 








4) Bulletin des seiences médicales, 1. vi, p. 309; 1810. 
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En effet, quelles sont les objections mises en avant par 
les partisans de la non-identité du pinn et de la syphilis? 
On va voir que ces objections n'ont aucune valeur dès 
qu'on part du principe que ni le chanere simple ni la ben 
norrhagie ne sont la syphilis. 

Ah Jove principium, commençons par Hunter. Après 
avoir dit qu'il y a de très-grandes analogies entre Le pian 
et la syphilis, après avoir fait remarquer Loutefois que le 
mercure, bien que tout-puissant contre le pian, men est 
pas le spécifique, comme il est celui de la syphilis, Hunter 
regarde les deux maladies comme distinetes : 

1° Parce pian guérit quelquefois seul par l'hy- 
giène et le régime. Réponse : Cela s'est vu: maintes fois 
pour la syphitis ; 

3 Parce que le pian ; comme la variole, n'attaque pas 
deux fois le même indi 3 La syphilis ne se 


comporte pas autrement. 

Deux autres auteurs ont aussi allégué les raisons spé- 
cieuses contre l'identité du pian et de la syphilis; ce sont 
MM. Paulet et Sigaud, qui déclarent tous deux que la grande 
preuve de la non-identité de ces maladies, c'est que les 
individus affectés du pian peuvent contracter Ja syphiis, 
et réciproquement. Mais, en y regardant de plus près, on 
voit bien vite l'erreur dont ils ont été victimes. 

M. Paulet s'exprime ninsi: « Cette opinion est d'autant 
plus fondée que le sujet qui a Le pian. transmet cette ma 
ladie en copulant avec une femme qui a des chancres, et 
gagne lui-même des chaneres (1). » Héponse : Un individa 
la syphilis peut en faire autant; i peut donner la sÿ- 
à une femme qui a des chancres, et recevoir des 
chaneres de celle-ci, des chaneres simples, bien entendu. 

















A) Les cit, p, 402, 
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M, Sigaud est du même avis; il décrit dans un chapitre 
distinet le pian (f), et dans un autre chapitre la syphiis. 
Or j'ai cherché à savoir quelle syphilis cet auteur décrivait, 
et je n'ai vu, du commencement à ta fn, que deux obser: 
vations de bennorrhagie. > 

M. Gintrac apporte en faveur de la non-identité un autre 
argument qui prouve combien les auteurs les plus recom- 
mandables, les esprits les plus fermes, se laissent facile- 
ment influencer par les idées régnantes : « La syplilis, 
dit-il, n'est très-coutagieuse qu'à sa première période; le 
pian parait l'être pendant toute sa durée. » Encore une 
fois, il faut renoncer à rien comprendre ni à notre syphilis 
ni à toutes celles qui font l'objet de ce mémoire, si on 
continue à ne pas admettre, d'un côté, la pluralité des 
maladies vénériennes, de l'autre, la contagion de la syphilis 
secondaire (2). 





hp. Bd 
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Je termine là mon travail d'annexion. Peut-être Lrou- 
verat-on que je suis trop de on pot ‘et que j'aurais 
© di laisser à toutes ces maladies leur individualité et leur 
auténomie. Je ne puis que demander qu'on veuille bien 
peser sérieusement les raisons que j'ai alléguées et que je 
persiste à considérer comme ayant un poids irrésistible. 
D'ailleurs, il reste assez d'autres maladies exotiques pour 
remplir les cadres des classifications dermatologiques : 
l'éléphantiasis des Grecs, la plique, la pellagre, l'acrodynie, 
le bouton d'Alep, le bouton de Biskara, l'ulcère contagieux 
penenee Mais autant toutes ces maladies 





méconnaltre, aujourd'hui qu'elles sont en présence. 
Quoi qu'il en soi, je erois pouvoir tirer de ces recher- 
ehes les conclusions suivantes : 
1® Les maladies décrites sous les noms de mal de Sainte- 
Euphémie, plan de Nérae, maladie de Chavanne-Lure, mal 
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de Brunn, scherlievo, facaldina, sibbens, radezyge, mal de 
la baie. de Saint-Paul, boulons d'Amboine, pi Jan où 
frambæsis; no.sont pas autre chose que la sypbilis 
2° Ces maladies, qui ont été ou sont eutore endéto- 
épidémiques à Nérac, à Sainte-Euphémie, à- Chavanne- 
Lure, à Brunn, dans les provinces Illyriennes et sur les 
côtes de l'Adriatique, sur les côtes et dans les régions oc- 
cidentales de l'Ecosse, dans les pays scandinavès (Saède, 
Norwège, Jutland, Esthonie, etc.), dans le Canada, sur la 
côte occidentale de l'Afrique, dans les Antilles et dans l'A- 
mérique du Sud, etc., ele., ne sont pas autre chose que 
Éoaie Néons l'entendre de la s = 
seule, sans coexistence avec la bleunorrhagic ou le chancre 
simple.et son dérivé le bubon chancreux. 
3° Comme la syphilis est une maladie beaucoup moins 
sépare ee cher pat 
“constitue une maladie générale non moins eon- 
isasel L pole secondaire qu'à la période primitive, 
et qu'elle se transmet en dehors de tout rapport sexuel 
aussi bien que parle coït, il est bien naturel qu'on l'observe 
seule dans des localités peuplées d'habitants encore plus 
misérablesque débauchés, elque quelques auteurs l'aient 


insontium. 
4° D'un autre côté, dans des conditions spéciales, tout 

opposées à celles où se trouve notre syphilis, c'est-à-dire 
dans un milieu bien différent de nos grands centres de po- 
pulation, où la syphilis coudoie la blennorrhagie et le 
D ne see en ae 

qu'une faible minorité, il n'est pas étonnant que des mé- 
decins habitués à confondre sous un même nom toutes les 
maladies vénériennes aient décrit ces endémo-épidémies 
comme des maladies distinctes et sous des noms divers, le 
plus souvent empruntés au vulgaire. 
5 Touts'explique donc en prenant pour re de départ 
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le dogme de la pluralité des maladies vénériennes et celui 
de la contagion de la syphilis secondaire; comme aussi, en 
renversant la proposition, on peut dire qu'il est impossible. 
d'étudier ces endémo-épidémies où lasyphilis apparait avec 
son vrai type et son indépendance originelle, sans être frappé 
de la vérité de ces deux dogmes : le premier démontré par 
l'état d'isolement où la maladie se ronre 8 A FAAAUE D 
deux acolytes habituels, la blennorrhagie et le chanere; le 
second mis en relief et rendu éclatant comme lalumière du 
jour par tous les auteurs des relations que nous avons re- 


6° Les maladies ci-dessus dénommées peuvent être di- 
visées en trois catégories : l'une de ces catégories comprend 
les cas où la syphilis, apportée accidentellement dans une 
localité, s'y est d'abord répandue, puis a rétrogradé et a 
ini par disparaitre (mal de Saïnte-Euphémie, pian de 
Nérac, maladie de Che e-Lure, mal de Brunn) ; l'autre 

les cas où la maladie, développée dans une locu- 
lité, y a formé un foyer endémique encore existant (mal de 
Scherlievo, facaldina, sibbens, radezyge, mal de la baie de 
Saint-Paul); l'autre enfin comprend les eas où la syphilis, 
développée dans certains climats, sur une certaine race 
d'hommes, présente quelques caractères spéciaux (boutons 
d'Amboine, el surtout yaws et pian). 

‘7° Ces différences, en somme peu importantes dans la 
manière d'être d'une même maladie, s'expliquent tout sim- 
plement par le nombre, les habitudes et l'état social des 
habitants que le mal a visités; ou bien par In position 
géographique ec le elimat des pays qui ont été infectés ; ou 
encore par l'intervention plus ou moins active de la méde 
cine et de l'administration, à l'effet de prévenir ou de répri: 
mer les ravages du fléau. 

8° L'étude de ces endémo-épidémies syphiltiques dé 
montre done clairement que le fait de la coexistence des 
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différentes maladies contagieuses est accessoire, el n’a rien 
de fixe, puisque lu syphils, la gale, la blennorrhagie et le 
chanere simple, peuventse montrer tant! isolément, tantôt 
deux à deux, trois à trois, et toujours dans des rapports 
proportionnels variables suivant Les localités. 

9° Cette étude, ayant eu pour résallat de rapprocher 
des maladies jusqu'alors réputées distinctes par la majorité 
des médecins et de les confondre dans une même indivi- 
dualité morbide, aura pour conséquence évidente de sim- 
plfier et d'enrichir leur Ihérapeutique, en la faisant profiter 
de toutes les conquêtes pratiques de la syphilographie 
moderne. 

10° Cette étude est bien faite aussi, en nous fournissant 
des exemples d'extinction de la syphilis dans certaines 
contrées où elle a régné pendant quelque temps avec une 
grande activité, pour stimuler notre zèle et nous faire 
croire à la possibilité de l'extinction générale de la ma- 
ladie. 

Ainsi done, loin d'être purement théoriques , les ques- 
tions soulevées dans ce mémoire, en même temps qu'elles 
touchent par plusieurs côtés à la pathologie générale ; sont 
surtout afférentes à l'hygiène publique et à la (hérapeu- 
tique. 
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CONTAGION SYPHILITIQUE 


ET DE SES PREMIERS EFFETS 


Don Dos 


Nous avons exposé plus haut ce que nous savons de plus 
positif sur le viras ou principe contagieux de la syphilis; 
maintenant nous allons voir comment ce virus se transmet, 
quels sont les organes par l'intermédiaire desquels s'opère 
plus particulièrement cette transmission , quels sont ceux 
sur lesquels elle s'opère et quels effets sont tout d'abord 
produits aw point contagionné: c'est-à-dire quel est le 
mécanisme et quels sont les foyers, les réceptacles et les 
premiers effets de In contagion syphiliique. Nous aurons 
soin aussi en exposant ces données d'insister sur les ap- 
pliéätions qu'on peut en faire à la médecine légale et à 
l'hygiène. 
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CHAPITRE PREMIER 


De ia contagion de la syphilis en général. — Doctrine ancienne. 


Lorsque la syphilis éclata pourla première fois en Europe, 
ièele, bien des médecins, pour expliquer son appa- 
invoquèrent l'influence de causes plus ou moins 
bien définies, la plupart imaginaires et suggérées par les 
idées astrologiques en grande faveur à cette époque. 

Dès le principe aussi, la maladie fut considérée comme 
contagieuse, et pendant fort longtemps l'agent contagieux 
syphilitique fut assimilé à celui des. maladies transmis- 
sibles à distance, c'est-à-dire par l'intermédiaire de l'air, et 
par conséquent rangé dans la catégorie des virus volatils. 

Toutefois, ces idées cessèrent bientôt d'avoir cours, Déjà 
en 1497, Gaspard Torella se moquait des médecins astro- 
Legende ann époque en 1513, ina ri AToR 
ieuse ironie des cas de transmission de la maladie à 
Dee « auxquels ilifaut croire pieusement, dit-il, puis- 
qu'on en a observé chez plusieurs religieux, » En 1530, 
Fracastor déclarait que ce mode de transmission avait pu 
exister dans le principe, mais qu'on ne l'observait plus d 
son lemps. Vidus Vidius, en 1550, et Fernel, en 1556, n 
mettaient pas tant de ménagement, ils affrmaient d'une 
manière. positive qu'on n'avait jamais vu que la contagion 
dela vérole se fût communiquée à des voisins par l'inter- 
médisire de l'air. 
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A partir de ce moment jusqu'à la fin du xv* siècle, 
tous les syphilographes admirent implicitement la contagion 
des différentes formes de la syphilis, sans distinction de 
périodes ; nonseulement dans les rapports sexuels, mais 
par toute espèce de contact un peu prolongé, direet ou in- 
direct, et notamment par l'allaitement, par l'usage com- 
mun des ustensiles de ménage où autres et par In voie 
héréditaire. Or, la grande erreur de celle époque c'est 
que, pour eux, non-seulement Les humeurs 
découlant de pustales où d'alcérations syphilitiques étaient 
contagieuses , mais les sécrétions physiologiques l'étaient 
aussi, entr'autres, le ait, la sueur, la salive, la liqueur sémi- 
nale ; en outre, toute surface vivante dénudéeou non, était 
aple à recevoir la contagion. Nous allous faire un grand 
nombre de citations empruntées de préférence aux auteurs 
des xve et xvi° siècles, qui ne laissent aucun doute sur ce 





En rapprochant ces textes de ceux qui concernent la 
contagion de la blennorrhagie et du chancre , et que nous 
avons empruntés aux auteurs antérieurs au x+° siècle, tex. 
Les dans lesquels ces deux affections sont unanimement et 
exclusivement attribuées aux rapports sexuels, on verraque, 
mème au point de vue. de la contagion, on reconnut tout 
d'abord entre les premières et la syphilis des différences 
profondes, qu'on a pu nier plus tard, mais qui n'en subsis- 
lent pas moins dans une certaine mesure, et qu'il est im 
portant de ne pas méconnaltre plus longtemps. 

—_ En 1495, l'année présumée de l'apparition de la syphi- 
lis en Europe, Pierre Pinetor écrivait : 

« ie morbus non provenit solum à contagio sed vera 
‘causa ejus fuit aliqua influentia stellarum (1). » 


4) Grumer, loc, cit, p. 85. 
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C'était aussi l'opinion de Grundbeck et de beaucoup d'au- 
tres, à une époque où l'astrologie se mélait à la plupart 
des questions de médecine. Voici comment Grundbeck 


« (Evenit morbus) quoniam fuit conjoneio devis etre 
ds in sgoo bre, qui habent domium in his paribas 
etiam Jupiter et Mars (1). » 

En 1496, Pippe Béroal regardait la maladie comme 
pestilentielle, sans remonter autrement à sa cause + 

« Hane morbu, dit pestiferum appellare libeat (2). 

En 1497, À, Benedictus écrivait + 

« Nova in mundo pestem, tempestate nostrà ; concu 
itu et eontacta haberi animadvertimus (3). » 

La même année, Gaspard Torella émettait sur la conta- 
gion des idées beaucoup plus justes, fruit d'ane bonne ob- 
servation, C'est lui qui le premier a parlé de Ia contagion 
de la maladie entre nourrices et nourrissons. Après s'être 
élevé avec force contre les idées astrologiques. de: son 
temps, il disait + 

« Ad hajus morbi contagionis causas_respondeo per 
contactum hunc evenire, sieut seabies que per contact 
inficit; elenim , ut plarimüm infciuntar pudenda, dermüm 
cætera membra ; mm quod immediatè tangitur à putrido, 
putreseit; si enim aliud membrum pustulam Langeret viru- 
Jentam aut sordidum ; illud_primè inficeretur , ut videtur 
in pueris lnctantibus ; in quibus prima infectio apparet in 
ore autin fucie, eL hoc aceidit propter. mammas infectas 
aut faciem, aut os nutricis seu alicujus alterius. Solent 
cnim nutrices sæpius infuntes oseulari ; et sapius vidi in- 
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fantem infectum hoc morbo multas nutrices infecisse (1). » 

En 1498, Aquilanus écrivait aussi 

« Nam, ferè omnes qui hanc ægritudinem passi sunt 

autillam per coitum vel lac sugendo contraxerunt ; aut 
aliquo alio contagioso modo (2). » 

En 1505, Jacob de Catanée parle de la propriété conta- 
gieuse du sang, de ln contagion qu'on a appelée de nos 
jours contagion mediate, de certaines immunités aussi in- 

que de son Lemps; et en somme 
il énumère d'ane façon très-complète, trop complète même, 
tous les modes de transmission du mal: 

« Talis morbus contagiosus est, et, ut plurimüm, per 
coïtum cum infectà vel eum infecto contrahitur. 

« Virile membrum vel valva primè inflitur ex eontactu 
ulceris in eisdem membris existentis, Et hæc est prima 
causa. 

« Vel ex malà qualitate ulcerativà existente sive ulcere 
in vulvà, et erit secunda causa. 

«Vel spermate femelle, quod dicitur gutta, quéd à 
venis Lotias corporis decidit, et membrum virile si contin- 
ga ipsum inficere poterit. Ac vice vers, pluries vidimus 
viros secundüm membrum virile et parles eutaneas totius 
nn tamen ad hune morbum malà 

habentes, eum sand coeuntes illam 
rt et id non evenit nisi ex contaclu seminis mala 
qualitate ulcerativ infeet ; latet enim quandèque veneuum 
in sanguine velut fermentum quoddam. Et hæc erit tertia 

_« Quarta causa poterit esse coïlus cum sand, cum qu 
de proximo coiveri infectus, semine adbue in matrice exis- 
tente. 
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« Quinta causa est longa mora et assidua dormitio eum 
infeié, vel cum infecto, sine coitu, vidimus enim quam- 


tempus. 
sisse, hoc etinm modo vidimus plures infantalos lactantes 
ali morbo infectos, plures nutrices infecisse. 

« Sexta causa poterit esse, et de facto est, polus lactis 
malà qualitate infecti, dato quod nulla cutanea infectis 
appareat. Lac enim cum ex sanguine generatur malam 
sapit qualitatem in sanguine præexistentem ; quâpropter 
consulo ne infantuli præbeantur nutricibus talem morbam 
perpessis, nisi oplimè curatæ fueriat, el si. possibile est 
omnino vitentur ; morbus enim est ad recidendum aptis- 
simus. 

« Hæ causæ fortiores aut debiliores erunt secundum dis- 
positionem individuorum. Vidi enim complures, concubitus 
immundarum non recusantes et in sordes venereas se 
præcipitantes, qui lamen nullam indè infectionem hause- 
run, Accidit enim in hoc morbo sieut in epidemià, fortasse 
corpora sana et munda non patiuntur ab eis (1). » 

Georges Velln, qui nous a si bien expliqué comment l'an- 
cien chanere des parties génitales devait être confondu et 
ne faire qu'un avec l'aleère primitif de la maladio nouvelle, 
revient encore sur ce sujet à propos de la contagion: 
# Galien et Avicenne, dit-il, sont unanimes pour affirmer 
que l'ancienne maladie se transmeltait aux. organes géni- 
taux, et n'ont pas dit qu'elle se transmit aux autres parties 
du corps (unanimes sunt in aflirmando aptitudinem. pu- 
dendorum ad putretudinem, quod non dixerunt de aliis 
particulis. corporis). Cependant la maladie nouvelle. se 





(1) Aphrodisineus, p.139. 
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communique souvent en dehors des rapports sexuels. 
Comment se fait-il que ces deux maladies soient. de même 
uature? = 

Voici la réponse: 

« Mihi suflicit quod qui tali morbo infestantur sint si- 
miles. in ægritudine el in accidentibus eum illis qui à prin- 
cipio_ passi fuerunt in obscænis ; et sic per hunc modum 
facilé subducor ad credendum etiam omnes alios, sensibi- 
liter aut insensibiliter in pudendis primb el principaliter 
laborasse, » 

Ainsi, pour Vella, il suffit que les deux maladies aient 
les mêmes symptômes; de là il est conduit à penser que 
dans la vérole comme dans les anciens chaneres, c'est 
toujours par les parties génitales que s'opère la contagion ; 
seulement cette contagion s'opère « sensibiliter ut in- 
sensibiliter; » c’est-à-dire que lorsqu'elle ne parait pas se 
faire par les. parties génitales, c'est encore. par là. qu'on 
doit admettre qu'elle se fait. 

Une fois en règle avec Galien eL Avicenne, au moyen 
de cette étonnante pétition de principes, Vella ne fait 
aucune difficulté d'admettre tous les modes de contagion 
indiqués avant lui. 

# Mali ægrotant Lai morbo qui numquim ægrotarunt 
secundum obseænas paries.… infanies carentes omnino 
actu el appetitu libidinis infii poseunt.… novimus mulieres 
sanas coivisse cum infectis in quas tale genus ægritudinis 

non lransivit, et lamen transivit in viros alios coeuntes 

eum illis.… infantes inficiuntur ex suctione lactis à nutrice 

seu laë restat infectum cum generatur immediatè ex 
materiä infectà. » 

“Toutefois, Vella nie la transmission de la syphilis par la 
génération, « Quare autem isti non generant prolem infec- 
tam cüm materia quæ subjicitur pro generatione spermatis 
sit infécla ? nisi esseL quod si subjieitur non subjicitur im 
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meditè, se met et per lures transmutationes puri- 
eatur (1). » 

Le lait communique done la contagion, parce qu'il 
procède immédiatement d'une substance eontagiée; et 
c'est parce qu'il n'en procède que médiatement, que le 
sperme n'est pas susceptible de transmettre héréditai- 
rement la maladie. Ainsi raïsonne le grand'inventeur de 
la doctrine de l'unité chancreuse ; et comprénne qui 





ra ! 

En 1512, Alménar écrivait : 

« Quarum (causa) prima est sola influentia vél aeris 
eorruptio, per quam evenisse piè credendum est in religiosis. 
Secunda est conversatio, ut per oseula et laelis assump- 
tionem, ut in pueris visum est; aut per coitam, ut in plu- 
ribus conspectum est. Satis est ut seias hune morbum esse 
contagiosum ut experientia docet, et ratione similitudinis 
um morbis contagiosis non aliter credeidum est (2). » 

En 1530, Fracastor, jetant un coup d'œil rétrospectif sur 
la maladie, s'exprimait ainsi + 

« Oriebatur (morbus gallicus) In quibasdam ainé Bb alfs 
ontagione, in quibusdam (quæ maxima pars erat) à contage 
excipiebatur.… Quod precipuë in coitu adveniebat..… visi 
tamen, infantes nonnulli fuêre qui ê suctu lactis à matre aut 
nutrice infecti, consimiliter affect suat…. annis ver la- 
bentibus mutatio qudam cjus morbi frcta_ est quonam 
dispositio prima que in aere fücrat jam cessaverat® née 
morbus aliam sui progressionem habeat quam ex conta- 
gione unius ad alterum (3). » 

En 1536, Paracelse, le grand novateur de l'époque, 


LE 


LD Atbrodaneus, p.200. 
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notait le premier clairement la transmission de la. maladie 
par voie héréditaire : 

« Fitmorbus, dit-il, primüm solo ex coilu.… contrahitur 
primum aelu venereo, deinde taclu externo, tandem fit 
AE ra far radin tas 





qui 
parti acipiunt ut infanes, non possunt. ab hoc conta- 
So liberari. Creseit morbus cum infante, et pro miasmais. 
viriute, modo eitis, modo tardiüs erumpil… Erupit mor- 
bus circa aunum 1480, ab influentià veneris et Juxuriæ ; 
post, virtute generativà perpetunt, et ad infautes transit 
eonceptione et lacte, extrinseco tactu, communi sudore, 
Hine, si primi ex infectis abstinuissentab actu venereo, lues 
prorsis perisset.… Infectio ft, triplici vi, videlicet coitu, 
part, lactu. Prima via satis patel; allera æstimatur à pa- 
rentbus, tertia fit aceubitu, vestibus, lectis, vasis, instru- 
mens. infectis…. morbus. venereus. Lautüm nascitur ex. 
venere; deinde fi etiam ex hæreditate (1)..» 

La réflexion que fait Paracelse, à savoir que si les pre- 
miers infectés par la syphilis s'étaient abstenus de rapports 
sesuels, la mad mu. oust dès l'origine, ne. manque 

3 00 peut même dire que celle abstention 
encore aujourd’hui autant d'eficacité , mais c'est un 
qu'il ne suffit pas de demander aux vérolés, il faut 
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Er est contagiosa et multi Rom AlÉcE 
untur; hoc Lamen est dicendum quod omnes qui sunt in- 


10} Loë: ct. 
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feeli, per pudendas partes.infeeti sut... Sed quid dice- 
mus de pueris non lactantibus? tres hoc anno curavi ego. 
pueros, num ælate trium anaorum, allerum state sex 
aanorum, eL erat puella tertiam undecim annorum. Isti non 
sumpserunt lac infectum, quod, ut dicunt, À ex sanguine 
affecto, neque coiverunt.… quæ quidem contagio est per 
exhalationem  malorum vaporum... et etium aer per 08 
inspiratus et aliqui alii contactus, aut cibi et potis aut ves- 
timentorum inficiunt mullos. Curavi amieum meum qui per 
contactum linteaminum, in quibus dormierat qui habebat 
uleus gallicum (1). » 

Antoine Lecoq parle plus explicitement que ses devan- 
ciers de la contagion par la bouche. 11 cite aussi des cas 
d'une accoucheuseinfectée dans l'exercice desa profession. 
Il écrivait en 1540 : ur 

« Ab uno ad alium transit per contactum palpabilem et 
corporalem ut in his qui ex eubitu eum infectis eh lue im- 
plicantur ; qui sicut mammarum suetu infantes malam 
trahunt ; qui lintea contrectant ab iis impurata, maximé 
quibus indormierunt aut desudarunt... externa mali origo. 
est. Sunt etiam quibus hanc luem potus attulerit, Propter 
raram _oris regionem salivæque uligine_perpetuo humes 
centem, que vasis atiactu facile vitiatur et putredinem 
lenera pars sentit. Equidem obstetricem novi quæ dim 
mulieris inquinatæ partum exciperet, hoc morbo correpta 
fuit, nullà tamen fœtui noxà communicatä… sensere quo- 
que hanc labem viri et feminæ, pueri el senes, magistra- 
us et humilis plebs, virgines et infantes et monasticæ vitæ 
puritati dediti (2). » 

En 1544, Lobera écri 

«Nempé, coitus cummulieribus, aut masculis co infectis, 
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aut colloquia cum illis ore tenus, aut comestio in eâdem 
patinà, aut potus in eodem poeulo (1). » 

En 1556, Fernel résumait ainsi ses idées sur la conta- 
ion de La syphilis + 

« Aïque cüm néminem , dit-il, unquam hâc lue labe- 
factaverit inquinati aeris inspiratio, non debet ea inter 
epidemos recenseri.… Qui venereo complexu jungitur eum 
inquinati à pudendis Iuem eontrahit, nutrix à quà pollutus 
infaus lac sugit, à mammis. Qui efusiore oseulo salivam 
exceperit;ab ore. Tnfans vitiatà mutrice allus, nunc ab ore, 
aune abinterioribus, Condormiens nquinato sudore, à eute 
et à summis corporis partibus. Obstetrix que infectæ par- 
MAN On eu main qu dem escli «laque 
venerea lues contagiosus est morbus, non sponte intimo- 
que corporis vitio, sed attaelu solo contrahendus. Nam et 
+ — 0 aan mere us 


processit (2). » 
Eu 1554, Amatus Lusinatus rapportait le fait suivant, 
qui est la première observation détaillée de chancre cépha” 
une femme enceinte, et de syphilis héréditaire 
‘chez son enfant; syphilis transmise à la nourrice, au mari 
el aux voisines de celle-ci, sorte d'épidémie partielle ana- 
logue à celles | qui ont été relatées depuis : 
« Quidam morbo gallico infectus fuit, dit-il, et multis 
rie bene valuit ut sui et aliorum judicio 


ie ver decem annis uxorem duxit; eujus 
uxor, mulier eastissima duos pueros intr quinque annos 
oplimä temperaturà et compositione præditos peperit. 
A Ntbtnaterue papa maséals, 08 los 
seabie infectum. 
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illum infecit. Imb, vicinarum suarum ali duo pueri quibus. 
lac dederat infeeti fuêre, à quibus matres morbum lraxe- 
runt. 

« Demüm, hic coutagione novem intra menses incl 
fuère. Sed puerintrà mensem post ortum suum obi, evillins 
pater, qui ab seminorio antiqui morbi oeculo uxorem in 
fecit, quim febri_corriperetur,intrà sex dies. vita cum 
morte commutavit, Maler verd pueri evasit, eui per quin- 
quaginta dies guaiacum dedimus. Sed nutrix eL ejus ma 
rilus veluti vicinæ el pueri per unguenti inauctionem ex 
mercurio confecti, sunt sani fact (1). » vai 

Benedictus Victorius écrivait en 1551 : a 

a Sanë occurrerunt mihi quandôque honest et sanct 
moniales, fortissimis claustris obserate, sub arduà 
et inviolabili custodià, que ex præsentis cœli flatu, el 
flatu humorum in enpeaneas "| 
cecidère morbum. » 

Le mème auteur rapporte en ces termes un exemple 
remarquable de contagion opérée par la bouches 


assuelum , nullo no in morbum 
gallicum incidisse , occursantibus universis morbi illius 


1) Aphrodisiseus, p. 854. 
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symplomatibus, neque_ ei quicquam in ro et geni- 
ualibus apparuit (1). » 

En 1550, Brassavole rapportait le fait suivant, qui est un 
bel exemple desyphilis héréditaire transmise d'un nouveau- 
né à une nourrice : 

« Domivi Orobonii uxor utero gerebat et ad septimum 
mensem pervenerat ; nutricem conduxerat quæ nasciturum 
fætum nutricaret. Cui obieratinfans quem lactabat ; ab hoc, 
ex berophotrophio infantem accepère qui gallico affeetu erat 
imbutus, illum enim ab utero materno asportaverat. Pau 
pereula hæe nutrix ab hoc infante affectum recepit. 

« laterimuxor domini Oroboni peperit, et autrix, remisso 
ad berophotrophium infante, fliam Oroboni nutrire cæpit. 
Receperat ver in mammä contagium. Indè, ad octo dies 
non poterat autrix ab affectu in mammä lac infanti 
præbere. Mater nutricis vices supplevit, interim düm nu- 
Arix ipsa eurabatur ; sed non mullà post, eL mater à puero 
eontogium aceepit, faitque sœvissimus morbus, sed deniqué 
post mullos labores sanitati restituta est el multos peperit 
flios.… » 

L'auteur énumère ensuite les différents modes de conta- 
Sion, et nolamment le mode buecal : 

x Per quas partes, dit-il, gallicus affectus recepitur ? 
respondendum est. per molliores partes recipi ; mulieres 
enim illum recipiunt per os, per mammas, per uterum et per 
anum. Ut si vir gallico affectus cum muliere coeat, in illà 

uteri callum venenosam impressionem_ facilè 
recipit. E contrario, si mulier sit morbo gallico in utero 
Affecta, ir contagim recipit primüm in penisextremd parte, 
etineole, ac præputio. Sed si in muliere ab ore cæperit, vel 
à mammis, vel ab ano,tune vir non tam cit recipiet à mu- 














{0) Aphrodisiseus, p. 615. 
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diere hune affectum. Dominus Orobonius uxorem habet ho- 
nestissimam quas affectum gallieum per mammas recepit. 
Vir lamen ejus nunquam affeetum recepit. Per oscula 
verd facil recipitur hic affectus, quoniam -vibratio illa 
et linguarum conflictus caliditatem auget, lingurque ra- 
rescunt, quæ sunt etiam  molliores earnes, et quæ facilè 

impressiones recipiunt, salivä_ insuper pravam affectionem 
augente. Ethi qui gallicum per os recipiunt exuleerationem 
ia faucibus et palato contrahunt. Per mammas contagium 
recipitur, quia puer exsugendo et attrahendo mammam 
calefacit, ipsinsque os incaleseit ac rareseit, ut facil su 
mi possit_ ex maliere contagium. E contrario, si infans sit 
qui affectum habet, mammam exsugendo illam rarefoeit et 
facil recipitur à puero contagium. Per anum hijus affectiis 
contagiom recipitur ex eonfricatione illà ealefaciente et 
rarefaciente, und ab ano peni prebetur, et à pene ano, et 
eùm hoc fieri non possit nisi ex coneubitt preter mattt- 
ram (1), » 

Fallope écrivait en 1555 + 

« Multos vidi hàc lue laborantes non infeetos ciroh pu- 
denda, nam per intromissam oi linguam, per oseula, per 
sudores, contactus et amplexus communicatur ægritudo 
isla. Pretereh solet mulier patiens cariem in palato, com- 
munieatà salivä et sanie, inficere amicos. Præetereh obser- 
vabitis in praxi puerulum Ine matris infeelæ sugentem infici. 
Preterea videbitis puerulos mascentes ex feminà infeeti, 
utferant peceata parentum, qui videntur semi-cocti. Sed 
major communicatio ft in re venereä… Omnis morbus qui 
itper contagium, it per communicatam substantian, ques 
communieatur vel immediato contactu corporum se invicem 
tangentium, vel per commune eorpus ambiens, seilicet 





(1) Aphrodisiaeus, p. 658. 
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aerem.…. Si mulier habet pdendum infectum, tune com- 
municatur sanies; et ideo quidam statim abluentes se ab 
istà calamitate liberantur, et ed magis si uriaà vel aliquo 
alio abstergente se mundent.… Qui non admodum duri 
sunl in coila, idem qui non lardë emittunt semen difficilius 
inficiuotur ; qui verd tard illud jaculantur, faciliàs, quia in- 
ealeseunt magis. Prætereü oportet ut pudenda sint admo- 
düm mollia, nam dura et callosa non tam facilè admittunt 
contagionem.. Præter pudendas partes additur etiam os 
propter mollitiem ejus e raritatem substantio que facile 
admitlit saniem, undè aseulis, ec linge et salivæ commu 
nicatione lues alteri inficitur… Si quis cum gallico dormiet 
luis gallicæ morsum sentiel. Verim adducetur et usus ves- 
Aium, nam si quis galliei caligas induatur, gallico inficitur ; 
hocque maximë rat temporibus nostrorum parentum. Et 
ego loeutus sum eum sene qui habebat domi suo Inborantes 
duos, habentes posteriores partes ulceratas, et asserebat 
se infectum esse ab usu ejasdem latrinæ... Et hæc erit for- 
lasse causa eur senes non inficiantur ita facilè quonian 
frigel venus ineis. Potest etiam referri occasio ad duritiem 
eutis..… Cum adultera cognoseit amasium fervet amore el 
ideb inficitur; non amat virum, non fervet animus, non 
incaleseit cum eo, Hine est eur reperiamus Lot maritos in- 
fectos  gallico non inficere conjuges… Aliquando centum 
adolescentes scortum infectissimum  atque turpissimum 
eognosennt, et tamen vix uous inficitur (1). » 

Æn 1563, Léonard Botal écrivai 
« Gansa igitur præsentis affectüs sanguinis quedam est 
infectio ex vitiato sueco per contagium ex venereis preci- 
puë congressibus contracta, iusuper lactis suctione, osculis, 
longuo vel frequenti corporum affectorum contact, vestium 





LA) Aphrodisineus, p. 702. 
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et poeulorum communt usu.…. Si igitur ad scortationemn, 
vel nefindam luxuriam sequatur, virge glans, præputium, 
coles, cunnus, anus primos aggressus patiuntur. Si lactis 
suctione, oseulis, vel poculis compaseetur, tanc labia, vel 
lingua, internæ maxille, gingivæ, guttur, vel palatum, primè 
suceumbunt. Si diuturao corporis contactu, vel vestium 
communi assiduoque usu, lune fauces, labia, gingivas à 
primordiis afliiuntur, non dorsi vel artaum eutis quod ee 
dura sit. Cæterüm, si pueruli sint, anus, serotum, labia, 
vel fauces germina prima indicant.… Qui solo coneubitu, 
vel infectis vestibus, vel osculis, vel poculis inficiuntur, his 
ulcera eiam in ore fiunt. Fortè alicui absurdum videbitur 
quod hæe ex poeulis comparari queat; mirandum omuind 
non est. » 

L'auteur rapporte ensuite le fait suivant, qui est un bel 
exemple de chanere eéphalique suivi de vérole secondaire : 

« Superstes autem est amicus, dit-il, et admodüm fami- 
liaris quidam meus, vir sanè integer et probus ue miserià 
ôlim malë muletatus, qui supremo inenaravit dejurio, atque 
in præsens confirmat reputare secum minimè pose undé 
eum transerit nisi ex poeulis cnjusdam sibi necessarii, qui 
lune acriter hâc Inc divexabatur, Quod animo  concipere 
raptim non poteram, vérüm cüm diligentiüs rem examina- 
verim plura mihi occurrerunt argamenta quæ cumulata rem 
sic esse persuadebant ; nimirüm quod cüm vir sit eui me- 
ritè sine sacrà attestatione credere deberem, nullam pre 
téreù haberet causam quæ id tam obstinè tegere cogat. 
Insuper nulla ejus corporis pars duobus primis mensibus, 
vel panlà minus, quicquäm est perpesea, excepla labii in- 
ferioris ora, qu à demisso infeclo cratere, paulô post pru- 
ritu quodam levi mox ulcere ewpit eflorescere, nullà tamen 
de hoe morbo suspicione susceptà. Præter he, familiarem 
saum belle noscebam à quo se suscepisse morbum assere- 
bat : hune spatio mensium sexdecim lie lues sævissimis 
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doloribus torserat, torquebatque; ossi quoque narium non 
levis caries impendebat, et fauces semper aliqua. flamma 
sollicitabat ; qui tandem fratris mei atque etiam meo præ- 
sidi submissus, omibus doloribus exemptus, integrèque 
salutus ex Pedemontio in Galliam advolavit, ubi temporis 
diuturnitate, natoræ munere et arts auxilio suffragatus in- 
fectum_ detrosum fuit os et patiens in 'sanitatem resti- 
lutus (1). » 

En 1653, À. Ferrier énumérait ainsi les différentes for- 
mes de la contagion et plus particulièrement de la conta- 
#ion héréditaire : 

« Ex contagione in coïlu magnä ex parte contracta 
lues est, participatione venenatorum exhalationum eL spi- 
rituum infectorum. Plerumque tamen contingit pueris ex. 
vitioso_lacte nutricis hoc morbo laborantis, interdüm in 
utero matris contrahitur. Quibusdam etiam accidit commu- 
aicatione lecti, participatione cibi et pots cum is qui 
contagiosis hujus mali ulceribus et pustulis adhuc scatent, 
autinfecto sudore madeseunt. Quorum comessationibus se 
immiscere valdè pericnlosum est, præsertim quandb pus- 
tulis oris. et sordidis palati, fauciumque ulceribus adhüc 
infestantur.… Cüm in utero morbus contrahitur tanquêm 
æreditarium fit malum et Lanquäm corruptum elementum 
un cum. paterno vel materno semine infunditur ; aut si 
mater à die conceptionis in morbum inciderit, communica- 
lis fœtui vitosis infectisque humoribus, primæ conforma- 
uionis facultates, actiones, organa corrumpi necesse 
{Uleera oris que luem banc consequuntur aut comitantur, de 
genere corrodentium et maliguorum esse. constat, ut mi- 
rum non sit ea eurationi Làm pertinaciter repugnare (2). » 
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En 1554, Pierre Haschard écrivait : 

«Duplex prcipuë est hujus morbi origo, contagium 
nempè et generatio.… per generationem, verd quoniam hic 
morbus humores vitiat et corrumpit; undè semen corruptum 
qui sie afécti sunt, emittunt, et ex hoc proles:viliata ace 
“corrupla procreatur.… igitur qui à talibus procreantur pa- 
rentibus éuratu admodüm difficiles sunt, el magis si mater 
fuit infecta, quoniam duplici modo inficiantur, cum ob ge- 
nerationem tum ab nutritionem, quam lnctando aceipiant, 
adeë ut in his morbus fer vectatur in hubitum ac naturamn, 
ut plurimüm lamen non scatent ulceribus sieuti parentes, 
sed sieut cacochymi ae doloribus pleni, aded ut plerique 
putarint eos arthriticos esse (1). » 

En 1560, Guillaume Rondelet écrivait aussi : 

« Mediaté vel immediaté aliquis corripi hoc mortio potest: 
aam, qui per contactum patitur, vel à nutrice, vel à paren- 
tibus, vel ab aliis accept, vel per veneris contagionem ; et 
per contaetum vel eum nutrice, vel um parentibus, vel cum 
alliis mediatè. Non enim contingit videre aliquem tali morba 

im qui castè pudicéque vixerit, nisi qui cum infeelo 
sit versatus… hane luem venereum contagiosam esse nemo 
negare potest, nisi qui sensum et experientinm negare non 
verelur; nam ex contact venereo primüm fit, et magnd ex 
parie tune à pudendis incipit, Fiunt enim extri ulcuscula… 
pueri lac sugendo vitiosam ore malum contrahunt. Cüm 
verb nutrices à pueris accipiunt, tunc in mammis primüm 
fiunt ulcera. Fit etiam hic morbus iis qui post aliquem hoe 
infectum bibunt, Ali cum ægrotis dormiendo hane luem 
contrahant, et Lune in eute tolà apparet et præsertim in cà 
parie quà wgrotum Letigerunt (2). » 
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En 1563, Tomitanus nous donne des détails piquants 
sur l'état que les pères de famille de son époque faisaient 
des antécédents syphilitiques de leurs geudres, questions 
bien accessoires alors à côté de celle de la dot et de l'ar- 
gent comptant : 

« Nam cognovére, dit-il, ex dormitione et. consudat 
infiei maltos, alios verd ex usu indumentorum eorum ma- 
ximë_ quæ sanie infeeta el conspureata erant; rursis ex 
aukiaitelis pucrocur qui uiseribus.ac pastulis miserabillor 
sensere hujus tyranni supplicin quam peccare eæpissent; 
potissimum verd ex oseulis, suaviis, complexibus. Venereo- 

que concubitu noverunt contagionem corporibus. nostris 
D prints anis illorum qui hoc genere 
mali vexabantur non modo concubitum oderunt puelke, non 
modo amici oseula atque complexus, sed ab habitu quoque 
abstinebant ; dabaturque in conviviis proprius locus et vasa 
iborum atque vini ab aliis separata, ne inficerentur illis 
utentes. Hunc autem exuisse limorem homines ætatis nos- 
rex 60 constat quod in conviviis mullum est fer discri- 
men, nullus metus. Quin im, in contrahendis nuptiis hâe 
lempestate pauci admodäm sunt qui à lue gallicä abstineant ; 
“eontroversiæ autem inter sponsi ae sponste afines sunt de 
lotis summä, deque ære numerando, de gallicà ver con- 
‘tage aut nihil ant parum admodum (1). | 
Borgarutius cite aussi, comme Lecog et Fernel, 
lercas d'accoucheuses infectées en touchant des femmes 
“syphilitiques. 11 éerivait ce qui suit, en 1566 : 
= Egoautem dixerim eausam prsentis affectüs sanguinis 
ring ex viliato sueco per contagium 
‘ex venereis præcipuë congressibus contractam esse arbitror, 
et laelis suictione, osculis, longo vel frequenti corporuun 





(1) Aphrodisiaeus, p. 1045. 


_ 


216 DE LA CowrAGION 
infectorum contacta (velut evenit obstetricibus inquinatæ 
malieris partum suscipientibus, ac condormientibus. qui 
iisdem stragulis et linteis ad sudorem usque conteguntur), 
et quibusdam insuper eum infeclis ex eodem poculo po- 
tantibus, sed omnium promptissimb ex contagioso coneu- 


em sive nefandam luxuriam sequatur, hoc est virga, glans, 
preputium, coles, cunnus, anus. afficiuntur à primordiis 
fauces, labia, gingivæ si diuturno corporis contactu vel 
‘vestium communt Piquet usu… at germina prima in- 
dicant in puerulis fances, labia, anus el scrotum, sed sta- 
tim minimè bæe à contactu apparent quemadmodum in üis 
qui scortatione eaptantur, vel lactis suctione, vel osculis 
eo quod virtus faciliüs in partibus tenellis ae teneri eute 
imunitis vires suas imprimat quom in iis quas dura eutis 
obtegit (1). » 

En 1565, Trajan Petronius écrivait + 

« ln primis Lemporibus, tam celeriter, tam prompt in 
omnes homines id malum transibat, ut eos non solum coitu 
inquinaret, sed eliam infantes suctu, alios o£culo, quosdam 
contactu eujusvis rei quam quis hâe lue affectus tetigisset : 
nimirum eibo, pou, eubitu, supelectili, vestibus, linteis, 
et hujusmodi rebus; nullo diserimine tum ægros, Lum sa 
uos invadebat, tam qui malo quam qui bono victu uteban- 
ur, tam qui optimo quam qui vitioso erant corporis habit, 
senes, juvenes, mares, feminas, graciles, obesos.… id enim 
malum sentiebant magistratus, humi 
“in utero... Videmus infantes ulcere 
in luem gallicam incidere, mutrices in papillis, 
meretrices in vulvä.. primi affectus sunt velut ulcera in 











(1) Aphrodisineus, pe 4118. 
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pene, in vulvà, in ano, qu coitu contrahuntur, in labiis 
que tum suctu, tum osculo, in maxillis quæ nutricibus in- 
quinatos infantes lactantibus evenire solent (1). » 

A ln fin du xw° siècle, Ambroise Paré s'exprimait 
ainsi : 

«11 ya deux causes de la vérole : la première vient par 
une faculté spécifique et occulte, laquelle n'est sujette à 
aueune démonstration, on la peut toutefois attribuer à l'ire 
de Dieu... ; ln seconde est pour avoir eu compagnie 
d'homme ou de femme ayant ladite maladie, laquelle se 
prend à cause que l'homme aura à la verge quelques uleë- 
res de vérole ou chaudepisse, ou la femme à sa matrice. 
Toutefois, elle peut advenir par une autre cause, comme 
parla réception de l'haleine infectée d'un vérolé ou une 
vérolée, baisant plusieurs fois un enfant, ce qui est hors 
de raison ; car par la réception des vapeurs corrompues, 
le virus se peut imprimer au corps de l'enfant, attendu sa 
délicatesse et rarité puérile. Pareillement, pour avoir ex- 
Arait et reçu un enfant d'une femme vérolée, les matrones 
‘en peuvent être entachées..… Aussi, par expérience, on 
voit que gens de toute complexion, sexe, soit enfants, ado- 
lescents, hommes en âge, consistants, solides et robustes, 
eouehant avec autres infectés de celte maladie, sans au- 
‘eune compagnie charnelle, s'en trouvent atteints et épris. 
ne faut pas en attendre moins de celui qui eouchera au 
litd'an vérolé, si la sueur ou sanie, sortant de quelque 
uleère, infecte les draps et couvertures... Autant en sera- 
Hilde manger et boire aux vaisseaux où ils auront bu et 
LL Re ils y laissent une. salive sa 

mieuse eontenue entre leurs dents, laquelle est vénéneuse 
en son espèce. Semblablement, les enfants alaictant nour- 








19) Aphrodisincus, p. 1167. 
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rices vérolées en sont infectés, attendu que le lait n'est que 
sang blanchi, lequel étant infecté de virus, el l'enfant en 
étant nourri, en prend les mêmes qualités... Souvent aussi 
l'enfant ayant la vérole la donne à sa mère-nourrice : car 
par la grande chaleur et uleère qi 
prime au mamelon, qui est poreux, 
qui subit se communique par tout le corps, qui première 
ment et le plus souvent se montre au mamelon, » 

A: Paré rapporte ensuite une fort intéressante observa- 
tion : 

« Une honnête et riche femme, dit-il, pria. sou. mari 
qu'il lui permit d'être nourrice d'un sien enfant; ce qu'il 
lui accordn pourvu qu'elle prit une autre nourrice pour la 
soulager à nourrir son enfant, Cette nourrice avait la vérole 
‘et la bailla à l'enfant, et l'enfant à la mère, et. la mère au 
mari, et le mari à deux autres petits enfants, qu'il faisait 
ordinairement boire et manger et souvent coucher aveelui. 
Or, la mère, considérant que le petit enfant. ne proftait 
aucunement, el qu'il était en cris perpétuels, m'envoya 
quérir pour connaitre sa maladie qui ne fut pas difficile à 
juger, d'autant qu'il était tout couvert de boutons ou pus- 
lules, et que les Létins de la nourrice étaient Lous uleérés ; 
pareillement ceux de la mère ayant sur son corps plusieurs 
boutons; semblablement le père et les deux petits enfants, 
“dont l'un était âgé de trois eu l'autre dejquatre ans. Hors dé- 
clarai au père et à la mère qu'ils étaient tous entachés de 
vérole, ce qui était provenu par la nourrice, lesquels j'ai 
traités et furent tous guéris, reste le petit enfant qui mou- 
rut, et la nourrice eutle fouet sous la Custode, et l'eùt eu 
par les carrefours, n'eût été de crainte de déshonorer la 
maison (1). » 

















(1) Loc. eit pe. 44: 
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Au avt siècle, Nicolas de Bleguy parlait, en ces termes, 
de la contagion syphilitique : 

« Hne faut pas S'imaginer que la eause de la propagu- 
tion de la vérole se trouve toujours dansle coft ; il n'importe 
de quelle manière l'attonchement se fasse, pourvu qu'il 
permette l'attache ou l'entrée de quelque portion de ma- 
lière vérolique ; il peut se faire même indirectement, et en 
voici un exemple. Encore si quelqu'un boit après un vé- 
volé, et qu'il mette par hasard sur ses lèvres l'endroit. du 
vaisseau où il sera demeuré quelque peu de virus. des ul- 
cères de ln bouche ou même de la salive remplie de sels 
véroliques..…. On peut encore tirer un pareil exemple de 
ceux qui sont infectés de ce mal pour avoir couché dans 
des draps où un vérolé aura sué ou dans lesquels il sera 
demeuré de la matière de quelque uleère.…. C'est aussi 
pour celle raison que les femmes publiques donnent quel- 
“quefois du mal quoigu’elles n'en point en elfet, parce 
en ont en la com- 
pagnie des hommes impurs, on peut acquérir une partie 

‘elles ont reçue, quoique après elles puis- 
sent être exemples de l’attache et de l'effet de la matière 
restante... On doit encore observer que les impuretés de la 
hiouche d'un petit enfant vérolé peuvent gâter la nourrice 
‘en s'atlachant à ses mamelons, ou même l'air de sa respi- 
“ration qui les. peut pénétrer facilement à cause des trous 
qui donnent passage au lait. Pareillement, une nourrice 

r donner sa maladie à son nourrisson par l'at- 
tache de la matière des ulcères ou par l'usage corrompu du 
lait de ses mamelles... Coucher avec un vérolé et le tou- 
cher nu pendant qu'il sue ou quand ila des uleères et des 
pustules sur ln peau, c'est une chose qu'on peut croire 
‘rès-dangereuse, principalement pour ceux qui ont les 
pores lüches.… La pratique de baiser bouche à bouche ou 
a langue dedans est encore une autre chose très-perni- 
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cieuse pour les raisons que je viens de dire. Ces ulcères 
peuvent arriver dans toutes les parües extérieures du corps, 
parce qu'elles sont toutes capables d'attouchement ; mais 
les plus tendres et délicates ÿ sont plus sujettes, parce que 
les sels impurs sy attachent plus facilement : d'où vient que 
la verge aux hommes, la vule aux femmes, le mamelon aux 
nourrices et la bouche aux enfants sont le plus souvent in- 
feetés (1). » 

Vers la même époque, Charles Musitan émettait sur la 
contagion syphilitique des idées peu différentes. Il raconte 
une histoire concernant des religieuses de. Sorrente, les- 
quelles prirent la vérole, à ce qu'il dit et ce qui n'est pas 
impossible, en embrassant une petite fille qui était nourrie 
par une femme syphilitique. Le même auteur. rapporie 
aussi deux histoires de sages-femmes qui contractèrent la 
waladie en accouchant des femmes syphiliiques. 

Un peu plus tard, Vercelloni témoignait aussi avoir 
connu un jeune homme qui, craignant d'avoir des rapports 
sexuels avec une courtisane vérolée, avait cru pouvoir se 
permettre des atiouchements, et dont la main devint ma- 
lade. 

Au xvme siècle, Astruc résuma de la manière suivante 
tout ce qu'on savait et tout ce qu'on pensait alors de la 
contagion de la syphilis : 

« On sait depuis longtemps, dit-il, que le mal vénérien 
est produit ni par un mauvais régime, ni pur un vice de 
l'air. mais uniquement par la voie. de Ia communication 
oi le fait passer d'une personne malade à une personne 











« Cette communication se fui ou par ln génération les 
parents transmettant la maladie au ftus dans le temps de 





(1) Lo it, pe 46. 
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sa formation, ou par la contagion : une personne malade 
infectant une personne saine. 

« La vérole héréditaire peut être transmise également au 
fœtus par le père et par la mère; par le père, en ce que 
les particules de Ia semence communiquent à l'embryon le 
virus vénérien dont elles sont infectées, et par la mère, en 
ce que fournissant, pendant les neuf mois de sa grossesse, 
la nourriture au fœtus, elle lui fait part en même temps du mal 
dont elle est attaquée. la difficulté. est de savoir si 
un père gâté ou une mère gtée peuvent communiquer à 
l'embryonun virus vérolique quireste caché sans causer de 
mal pendant toute la jeunesse, qui renaisse ensuite de lui- 
même dans un äge plus avancé et produise indépendam- 
ment d'aucune contagion nouvelle une vérole vraie et légi- 
time, C'est de quoi on a raison de douter. du moins est-il 
certain que si la contagion qui arrive après la naissance 
u'estpas l'unique voie de communication, elle est la plus 














Len général, par l'exemple de plusieurs maladies, 
que la contagion peut se répandre de trois manières : 1° à 
une certaine distance, à la faveur de l'air chargé d'exha- 
laisons vicieuses ; 2° de proche en proche par le moyen 
d'un corps quel qu'il soit qui communique aux personnes 
saines les corpuseules contagieux dont il est rempli ; 3° par 
l'atlouchement_ immédiat de la personne infectée; ce qui 
‘est le moyen le plus facile de transmettre le venin.… 

« L'expérience et la raison prouvent que la vérole ne peut 
se donner à une certaine distance. … 

« On ne saurait dire Lout-à-fait la même chose de la cou- 
tagion par un foyer (contagion indirecte), c'est-à-dire lors- 
qu'on prend le mal eu couchant dans les mêmes draps, 
‘en portant les mêmes habits, en buvant dans le même verre; 
en s'essuyant la bouche et les lèvres avec les mêmes linges 
dont. se sera servi un vérolé. On produit à la vérité quel 
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ques exemples qui semblent favoriser celle espèce de con- 
tagion.… mais la seule rareté de ces exemples semble don- 
ner un juste sujet de les révoquer en doute. en un mot 
je ne voudrais pas nier opinidtrement cette voie de conta- 
ion, cependant je voudrais encore moins l'adinettre comme 
assurée. C'est ainsi que Fallope se moque agréablement de 
ceux qui, pour défendre l'honneur de certaines femmes, 
disaient qu'elles avaient pris la vérole par le moyen de l'eau 


« La seule contagion où In eoutagionta plus communest 
celle qui arrive en quelque partie du corps, parle contact 
immédiat d'une personne malade avec une saine : et l'ex- 
périence apprend que si ee n'est pas là l'anique voie par 
où la maladie se communique ; cest du moins la plus fré- 
quente, surtout si les circonstances suivantes concourent à 
en augmenter l'effet; c'estä-dire lorsque les parties: qui 
se touchent sont humectées d'une humeur qui sert de vé- 
hicule au virus vérolique, qu'elles sont molles, poreuses, 
faciles à être pénétrées par le virus... Ainsi, comme il y a 
plusieurs différentes espèces de contacts où ces eireons= 
lances peuvent se rencontrer, le mal vénérien peut aussi se 
communiquer par toutes ces espèces de contaets 

« 1° Par le commerce chanel. ; on eroit aussi qu'un 
homme sain peut prendre la vérole avec une femme saine, 
si cette femme, après avoir eu commerce un peu a 
vant avec un homme gâté, souffre les approches. de l'autre 
sans s'être lavée.… Au reste, tout ce qui a été dit de In 
contagion causée par l'asage naturel des hommes et des 
femmes doit aussi s'entendre du commerce abominable et 
“contre mature des personnes du même sexe ; 

«2° Par l'allaitement, soit qu'une nourrice gâtée allaïte 
un enfant sain ; car alors Le lai qu'elle donne étant infecté 
communique la même infection au nourrisson, soit qu'un 
enfant gaté tête une nourrice saine, parce qu'alors la salive 
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de l'enfant étant infectée, et s'insinuant dans les mamélons 
poreux porte avec soi le virus vérolique ; 

« 3° Par des baisers sur la bouche, lorsqu'un amant gâté 
lise une maltresse saine ou réciproquement principale- 
ment si l'intérieur de la bouche comme la Iuette, le palais, 
les amygdales, la langue est attaquée de quelqu'ateère vé- 
nérien; 

« 4° En couchant simplement avec une personne gâtée pen. 
dant quelques nuits et dans les mêmes draps, sans avoir 
avee elle le moindre commerce ; 
5° Enfin en meutantle doigt ou la main dans des endroits 
infectés d'un uleère ou d'un écoulement vérolique; par 
exemple en examinant avec le doigt des uleères vénériens 
où en aceouchant une femme gâtée, surtout sil y a au 
doigt du éhirargien ou à la main de la sage-femme quelque 
ser puisse facilement S’imbiber 

virus. 


+ 11y a beaucoup plus de gens qui prennent la vérole des 
deux premières manières que des trois dernières. Celle 
proposition est manifestement appuyée sur l'expérience ; 
puisqu'il est sûr qu'à peine une où deux personnes pren- 
nent le mal par des baisers, ou en couchant avec une per- 
sonne gâtée ou en la touchant; tandis que plus de mille, 
daus le mème espace de temps, la prennent par l'allaite- 
ment et suriout par le commerce vénérien (1). » 

- Vingtans plus tard, en 1775, Fabre écrivait aussi : 

« Le virus vénérien peut se communiquer de deux ma- 

mères, savoir : par la génération et par la contagion. 

_« La première a lieu lorsqu'un père ou une mère qui 
ont la vérole la communiquent à leurs enfants. Quant à la 
seconde, l'expérience prouve que la communication du virus 








LH) Log. it. 1, pe 14 
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par la coutagi se fait que par le contact immédiat 
d'une personne infectée de ce virus par une personne saine; 
et encore faut-il que la partie qui est touchée soit dénnée 
d'une peau dure et épaisse. 

Le coolaet de cu iférente ares se al de pairs 
manières : la plus commune ec la plus naturelle est le com- 
merce charnel entre l'homme et la femme... Cette com- 
munication peut aussi avoir lieu par le commerce infime 
et contre nature des personnes du même sexe, Le virus se 
communique également par l'allaitement. Si une nourrice 

lui 








de cet enfant étant infectée et s'insi- 
nuant dans les pores des mamelons y porte le virus véro= 
lique. L'expérience prouve encore que le virus se commu- 
nique par des baisers lascifs surla bouche ou surles parties 
de la génération d'une personne gâtée.… Enfin, on prétend 
qu'un homme peut gagner la vérole en voyant une femme 
saine, lorsque cette femme vient de souffrir les approches 
d'un homme malade, sans s'être lavée (1). » 

Telles étaient les idées qui avaient cours, à la fin du 
xvint sièele, sur la contagion syphiltique. 

D'une part, on niait, comme on l'avait déjà fait au xw 
etau xvut siècle, mais plus généralement et avec plus 
d'insistance encore, la contagion à distance, c'est-à-dire 
par l'intermédiaire de l'air. Astruc surtout professait que 
le virus syphilitique «est trop grossier, trop épais, trop 
fixe pour pouvoir s'exhaler dans l'air sous forme de va- 
peur. » Ce qui fit dire plaisamment à Linguet, dans la Ca 
comonade : « en qualité de corrosif, ce poison attaque la 
peau. Enfin, c'est parce qu'il est fire, qu'on a tant de 
peine à le chasser. » 








A) Loe. ét pe 2. 
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D'autre part, on n'admettait qu'avec de grandes réserves 
la contagion indirecte ou médiate. IL est vrai qu'à cette 
époque on n'avait pas sous les yeux l'exemple du vaccin, 
qu'on inocule aussi bien en le prenant dans un tube qu'en 
le transmettant de bras à bras. Toutefois, une des formes 
les plus curieuses de la contagion indirecte était admise 
comme démontrée. Je veux parler des cas où un homme 
sain contracte la maladie dans des rapports avec une femme 
saine, mais chez laquelle un premier malade a laissé 
en dépôt la matière contagieuse ; à peu près comme d'au- 
tres la laissent sur une cuiller, un vase quelconque, lé 
tuyau d'une pipe, un tube à souffler le verre. Evidemment, 
ser la coutagion indirecte par l'intermédiaire d'un réci- 
pient inerte, quand on admet qu'elle est possible par l'in- 
termédiire d'au vagin jouant lui-même dans ce cas le rôle 
d'instrument passif de contagi 
conséquence ; bien plus, c'est écarter les cas les plus nom- 
LES les plus rares et les moins authenti- 





Vhses ‘ce qui concerne la contagion opérée par le contact 
immédiat, Astruc et tous les syphilographes de son époque, 
avaient fait des catégories qui méritent d'être conservées : 
avec le coit, ils ont raison de noter l'allaitement, les rap- 
ports bouche à bouche, lle toucher vaginal. On peut seule- 
ment leur reprocher, comme à tous ceux qui ont confond 
la syphilis avec les deux autres maladies vénériennes 
voir fait une part trop grande aux rapports sexuels, 
relativement trop petite aux rapports bouche à bouche qui, 
certes, fournissent aujourd'hui des résultats statistiques 
bien éiférénte dé ceux qu'Astrue a indiqués. 

Mais ils ont surtout commis, comme leurs devanciers, 
une erreur capitale, et qu'aucun d'eux n’a complètement 
évitée ; c'est celle qui consiste, soit à regarder comme con- 
lagieuses toutes les sécrétions morbides ou même physio- 
15 
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logiques des vérolés, soit à admettre que la contagion peut 
se faire non-seulement sur les muqueuses très-lènues, mais 
même sur celles qui ont l'épithelium le plus épais, et jusque 
sur la peau, sans éraillure, ni excoriation où solution 
quelconque de continuité. 

A cetle époque, quelques syphilographes avaient déjà 
cherché à classer les différentes éruptions syphilitiques. 
“Thierry de Héry, entre autres, avait dit: « Les symptômes 
ou accidents communs de cette maladie sont plusieurs : des- 
quels les uns précèdent, les autres suivent, les autres sur- 
viennent. » C'était l'ébauche de la classification de la 
maladie en périodes primitive, secondaire et tertiaire. Jean 
de Vigo, longtemps avant lui, avait déjà divisé le mal fran- 
sais en confirmé (morbus gallicus confirmatus) et non 
confirmé (non confirmatus). Cette dernière division, adoptée 
par Astrue, comprenait la. syphilis primitive et la syphilis 
consécutive ou secondaire, Mais, d'une part, dans les acei- 
dents primitifs, on faisait entrer la blennorrhagie, tous les 
chaneres, les bubons, les poireaux, les verrues, les condy- 
lomes des parties génitales, les crêtes, les fics, les rhagades 
de l'anus, ete. ; d'autre part, parmi les accidents consécu- 
tits, on décrivait aussi ces mêmes chancres, écoulements, 
rhagades, condylomes, verres, elc.; en sorte qu'il n'y 
avait réellement d'autres différences, entre les lésions primi- 
üves et les lésions consécutives, que celles qui tenaient à 
leur ordre de succession, et qu'un accident était dit primitif, 
par exemple, uniquement parce qu'il était le premier à se 
montrer. 

Cependant, il est bon de dire qu'à plusieurs reprises on 
avait considéré la vérole comme plus généralement conta- 
gieuse au début qu'à une périod e; et, même assez 
longtemps avant Saxonia, qui écrivait en 1597, il parait 
qu'un auteur avait prétendu que les premières manifesta- 
tions de la maladie étaient seules contagieuses, puisque 
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Joannes Benedictus, faisant allusion à cet auteur, écrivait 
en 1510 : 

« Et hine erravit ille bonus magister dicens hune mor- 
bum solammodè esse contagiosum in principio (1). » 

Les choses en étaient à ce point, soit sous Le rapport de 
la classification des symplômes syphiliiques, soi. sous. le 
rapport des idées reçues au sujet de la propriété conta- 
gieuse de ces symptômes, lorsque parnt, en 1786, le traité 
des maladies vénériennes de 1. Hunter. Ace double point 
de vue, le livre nouveau opéra une révolution complète, eL 
encore aujourd'hui nous sommes sous le coup des idées 
bonnes et mauvaises, vraies et fausses, que ce grand libre 
penseur sema alors, comme en se jouant, dans le champ 
de la syphilographie. 


(1) Aphrodisineus, p. 172 
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CHAPITRE DEUXIÈME 


De In contagion de Ia syphilis primitive. — Doctrine huntérienne. 


Cest de Hunter que date véritablement la division de 
la syphilis en primitive et constitutionnelle. À partir de ce 
syphilographe, pour distinguer les lésions primitives des 
secondaires, il y a autre chose que l'antériorité. Le premier, 
il définit beaucoup mieux qu'on ne l'avait fait avant 
el caractérisa nettement ee qu'il entendait par syphilis 
primitive, IL ne comprenait dans cette période de la maladie 
que la blennorrhagie et le chancre, ce qui diminuait déjà 
des trois quarts le nombre des lésions qu'y faisaient rentrer 
ses prédécesseurs : et surtout il indiquait entre la syphilis 
primitive et la syphilis constitutionnelle des différences 
matérielles, nettes, saisissables, tranchées, dont la plus 
importante consistait, selon lui, en ce que les lésions pri- 
mitives sont inoculables au malade et contagieuses, tandis 
que les constitationnelles ne le sont pas. 

« Le mode d'affection local, dit-il, comprend ce que 
j'appelle Les effets immédiats du virus syphilitique, ou effets 
qui résulient de l'application directe de ce virus. Cette 
classe renferme deux espèces en apparence très-différentes 
l'ane de l'autre. Dans la première, il y a formation de pus 
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sans perte de substance, c'est ce qu'on appelle une go- 
norrhée; dans la seconde, il y a une perte de substance 
qu'on appelle chancre. La différence qui existe entre ces 
deux modes de manifestation de la maladie est due non à 
une différence de nature dans le virus appliqué, mais à la 
différence de structure des parties affectées. » 

Et ailleurs : 

«Quand le virus syphilitique a affecté la constitution, 

dit-il, il produit conséeutivement dans diverses parties du 
corps plusieurs effets locaux qui consistent en une espèce 
d'inflammation donnant lieu à une suppuration sui generis. 
On suppose que le pus qui est produit par ces inflamma- 
tions, semblable à celui qui provient de la gonorrhée et du 
chancre, est également virulent et syphiliique. Je crois que 
celle opinion u'a jamais été repoussée, » 

L'auteur continue en faisant remarquer que le pus des 
lésions consécutives a cessé d'être vénérien : 

4 Parce que les ulcères constitutionnels sont inaples à 
former des bubons, tandis que les ulcères primitifs en pro- 
duisent très-souvent. 

2° Parce que le pus d'une gonorrhée ou d'un chancre 
peut affecter localement un homme atteint de syphilis cons- 
titutionnelle ; tandis que Le pus fourni par des ulcères syphi- 
litiques constitutionnels ne jouit pas de la même puissance; 
ce que l'auteur étaye de plusieurs expériences. 

Al ajoute: 

« HLest à remarquer que le sang d'un sujet syphilitique 
n'a aucune qualité contagieuse et ne peut, par l'inoculation, 
donner lu maladie à un sujet sain. Si ce sang pouvait faire 
saitre dans une plaie saine l'infammation_syphilitique, 
aucun sujet ayant la matière vénérienne en circulation. ne 
pourrait éviter un ulcère vénérien chaque fois. qu'il serait 


signé. 
On à supposé que tous les liquides qui sont sécrétés 
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du sang infecté peuvent tre alérés au point d'être virs- 


‘son ap 
plication primitive, mais dans son retour sur ces parties 
après qu'il a parcouru l'ensemble de l'économie. Ainsi on 
à supposé que les testicules et les vésicules séminales peu- 
vent être affectés par la maladie, que le sperme peut 
devenir vénérien, communiquer la maladie à d'autres per- 
sonnes, et même dans l'acte de la fécondation produire un 
fœtus vérolé. 

« Mais toutes ces hypothèses sont sans fondement ; 
autrement, chez un sujet atteint de syphilis constitution- 
nelle, aucune surface de sécrétion ne serait exempte de 
gonorrhée, toute plaie serait un ulcère vénérien. Contraï- 
rement à loutes ces idées, les sécrétions sont les mêmes 
qu'auparavant, el si une plaie est produite dans unie partie 
saine par une cause étrangère, celle plaie n'est point véné- 
rienne… 

« On suppose que l'haleine et ln sueur portent avec 
elles la contagion ; on croit que le lait des mamelles peut 
contenir le poison vénérien et affecter l'enfant qui le suce ; 
mais plusieurs raisons renversent ces hypothèses.… 

« On suppose aussi que le fœtus renfermé dans la ma- 
trice d'une mère vérolée peut recevoir d'elle l'infection. Je 
suis trés-porté ü en douter, tant à cause de ce que l'obser- 
vatiou nous a appris sur les sécrétions, que parce que le 
pus qui est produit par l'inflammation syphilitique consti- 
tutionnelle n'est pas capable de communiquer la maladie. 
“Toutefois, on conçoit que l'enfant, dans le sein de sa mère 
atteinte de syphilis, puisse être infecté, non par suite de ln 
maladie de sa mère, mais par une partie du même pus qui 
a infecté la mère. 

« On a été plus loin encore: on a supposé qu'un enfant 
infecté de cette manière peut communiquer l'infection 
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aux mamelles d'une femme saine en la tétant. Cette trans- 
mission n'est pas possible (1). 

Ainsi done, pour Hunter, le chancre primitif est inocu- 
lable au malade lui-même, la gonorrhée aussi, Mais les ac- 
idents constitutionnel ne sont pas inoeulables dans les 
mêmes conditions ; done, les lésions syphilitiques consti- 
tutionnelles ne sont pas contagieuses, le sang n'est pas 
contagieux, la transmission héréditaire de In syphilis est 
impossible, et un nouveau-né syphiitique ne peut pas com- 
muniquer ln maladie à sa nourrice. 

Encore une fois, c'est en partant du résultat de ses ino- 
eulations que Hunter arrive à ces étranges conclusions. 
Cest la seule base un peu solide de son système, car tout 
le resie est pure hypothèse. 

LLes idées de Hunter, sur la contagion de la syphilis, pas- 
sèrent, dès le principe, pour singulières, paradoxales, et les 
syphilographes mirent peu d'empressement à les adopter. 
Benjaroin Bell et Swédiaur, en Angleterre, Cullerier et La- 
gneau, eu France, continuérent à regarder la maladie comme 
étanteontagieuse à toutes ses périodes. Bien plus, un certain 
mombre de livres où mémoires parurent en vue de démon- 
trer la transmission héréditaire de la syphilis, et la conta- 
gion de la maladie des nouveau-nés aux nourrices: telles 
furent les monographies de Doublet, Mahon et Bertin. 

Toutefois, les expériences sur lesquelles Hunter avait éta- 
li sa doctrine restaient debout : aux résultats de ses ino- 
“eulations on n'avait rien opposé de contradictoire, et on 
‘assistait au singulier spectacle d'une doctrine dont on ré- 
pudiait les conséquences, tout en admettantjle principe 
sur lequel elle reposait. l 

“Wallace, le premier, en 1835 , procéda expérimentale- / 
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ment, comme Hunter; mais, tandis que Hunter inoeulait le 
malade lui-même, ce porta le principe contagieux du 


malade à un individu sain, IL était clair que, de ce qu'une 
lésion est inoculable ou non-inoculable à celui qui la porte, 
on. ne pouvait pas logiquement conclure que cette lésion 
est ou n'est pas contagieuse ; le seul moyen de juger de la 
contagion d'une maladie, c'est évidemment de 

celte maladie du sujet qui en est affecté à un sujet qui ne 
l'a pas encore, Or, les inoculations opérées par Wallace, 

sur des sujets sains avecune matière contagieuse provenant 
de lésions syphilitiques secondaires, furent Loutes positives; 
en sorte que l'inoculation faite d'une certaine façon, par 
Wallace, venait détruire les résultats de l'inocalation faite 
d'une autre façon par Hunter. La doctrine ik 
S'éeroulait dès-lors par sa base même, 

(Mais pendant que ce revirement s'opérai en Angleterre, 
les idées huntériennes sur la contagion nous arrivaient en 
France, ave l'apparence de la nouveauté et tout le prestige 
que pouvait leur douner un des plus habiles vulgarisateurs de 
cetemps-ci dont elles venaient de faire la conquête. En effet, 
c'est vers 1836 que M. Ricord refaisait le travail de Hunter, 
c'est-à-dire juste au moment où Wallace venait de le défaire. 

! Seulement M. Ricord, à l'exemple de Balfour, Bell, 
Hernandez, et contrairement à Hunter, regardait la blen- 
norrhagie comme une maladie spéciale, différente du 
chancre, qu'elle est inapte à engendrer par l'inoculation, 
et il ne la comptait pas parmi les symptômes primitifs de 
la syphilis; pour lui il n'y avait donc de contagieux que le 
chancre, et cela parce que seul le chancre développait une 
pustule lorsqu'on l'inoculait au malade. Inconséquence sin- 
gulière: M. Ricord, qui ninit la contagion de la syphilis 
secondaire et celle du sang syphilitique, admeltait néan- 
moins la transmission héréditaire de la maladie; puis, 
arrivé là, il niait encore In contagion de celte même syphi- 
lis héréditaire du nouveau-né à la nourrice. 
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Quant à la présence fréquente du chancre_ mammaire 
chez les nourrices qui allaitent des nouveau-nés syphiliti- 
ques, voici comment M. Ricord l'expliquait : 

« Un mode de contagion assez commun chez les nour- 
rices, ditil, é'est l'inoeulation du virus qu'elles se font à 
elles-mêmes au mamelon. Affectées d'un chancre génital, 
elles portent les doigts sur les parties malades, elles les 
souilleat, et puissanslavages préalubles, elles prennent, elles 
tirallent le mamelon plus ou moins éraillé et s'implantent 
A chant qe manques avan 
Te , 

a pige qu'anralent Les moarrices de faire là ce 
qui serait impossible à tout autre. En effet, M, Ricord ne 
formale-tl pas quelques lignes plus loin la loi de l'unicité, 
que pour ma part j'accepte comme une grande et capitale 
vérité : « Règle générale, dil-il, un malade qui a eu une 
première fois un chancre induré n'en a pas d'autre. » Et 
ane 

si féconde, traitée avec une telle légèreté que, pour les 
besoins d'une doctrine on la regarde comme s'appliquant 
à tout le monde, exeeplé à certaines femmes qui ressem- 
bleut physiologiquement à toutes les autres, si ce n'est 
qu'elles allaitent des enfants étrangers, et qu'on est convenu 
pour cela de les appeler des nourrices. 

“La seconde explication a cela de bon qu'il n'y entre ni 
impossibilité ni contradiction; mais elle est peu charitahle 
{pour le prochain : 

«Autre mécanisme, dit, j'ai vu une nourrice venir 
à Paris, réclamer des indemuités pour une syphilis dont 
“elle disaitavoir été infectée par sonnourrisson. Cette femme 
portait en effet un chanere induré sur le edté interne de 


(1) Létires sur la syphilis, Paris, 1861, pe 103, 
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chaque mamelle…. J'obtins un aveu formel: un homme qui 
n'était pas son mari, dans la crainte de lui foire un enfant 
et d'altérer son lait livré sur elle à des actes que 
la plume se refuse à tracer (1). » 

Ces individus qui, d'après M. Ricord ; ne sont pas les 
maris, sont généralement des militaires, et des cavaliers 
‘plutôt que des fantassins. Tant il est vrai qu'en toute chose, 
même en fait de contagion, les extrêmes se touchent. Au- 
trefois, aux xv° et xvr siècles, pour prouver la contagion à 
distance, les syphilographes, ainsi que nous venons de le 
voir, inventaient de jolies histoires de religieuses (honestæe 
‘et sanctæ moniales) qui avaient gagné la vérole par la seule 
inspiration de l'air de leurs cloitres. Aujourd'hui, pour dé- 
fendre l'autocratie contagieuse du chanere, M. Ricord n'en 
fait pas d'autres; seulement, à défaut de couvents, c’est 
aux casernes qu'il nous renvoie, comme siles soldats étaient 
de meilleures raisons que les moines ! 

Mais, il ne faudrait pas s'y. méprendre, la croyance de 
M. Ricord, à la non contagion de la syphilis secondaire, ne 
reposait certes pas sur ces observations de nourrice et de 
nourrissons simultanément vérolés. Au contraire, là était 
la grande pierre d'achoppement de sa doctrine : on Le voit 
de reste aux efforts que fait l'auteur pour se débarrasser, 
aille que vaille, des faits qui l'obsèdent et le génent. 

M. Ricord fondait, avant tout et par-dessus tout, son 
opinion sur les inoculations faites par lui des centaines et 
des milliers de fois par le procédé de Hunter, Il la fondait 
aussi sur un fait clinique général, bien observé, à savoir 
que la syphilis a toujours pour point de départ un chanere : 
voyant la syphilis commencer toujours par le chancre, il en 
eoneluait, sans y regarder de plus près, qu'elle procède 
toujours du chancre. 








{1} Letires sur la syphilis, Paris, 1861, p. 404. 
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Ainsi done, en montrant que les accidents constitution 
nels sont contagieux, puisqu'ils sont inoculables à des sujets 
sains, Wallace avait opposé aux fa de l'école hun- 
térienne des faits positifs ; et lorsque vinrent les inoculations 
de Waller, Vidal, Rinecker, Gibert, Guyenot, le nombre 
de ces faits positifs devint tel que les convictions les plus 
solides durent être ébranlées. Mais ce n'était pas tout. 

Et d'abord les faits négatifs représentés par les inocula- 
tions de Hunter et de M. Ricord, inoculations répétées des 
milliers de fois, fallaitil done n'en tenir aucun compte ? 
N'était-ilpas nécessaire de les prendre directement à partie, 
et de les réduire à leur juste valeur, en montrant qu'on les 
availinterprétées à contre-sens, ni plus ni moins ? 

D'un autre eüté, comment concilier le dogme de la con- 
tagion secondaire avec le grand fait qui domine toute là 
pathologie vénérienne, avec la loi en vertu de laquelle la 
syphilis commence toujours par le chancre, et notamment 
par le chanere induré? C'est ce que j'ai entrepris de faire 
dans plusieurs publications successives. 

Pour ee qui est des inoculations, il ne m'a pas été diff 
‘cile de démontrer que l'accident primitif n'est pas plus ino- 
culable au malade que l'accident secondaire ; et surtout, 
que l'uleère regardé par Hunter et M. Ricord, comme l'ac- 
cident primitif de lu syphilis, n'est autre chose que le 
chanere simple, c'estä-dire qu'il n'appartient à la syphilis 
à auéun titre, et qu'il ui est au moins aussi étranger que 
la + C'est donc pour s'être trompés et com- 
lètement mépris sur l'accident syphiftique primitif, que 
Hunter et M. Ricord ont tenu cet accident pour seul 
“contagieux : donc aussi, toutes les inoculations qu'ils 
ont pratiquées aux malades eux-mêmes, et qu'ils ont 
comptées comme autant d'inoculations syphilitiques, sont 














da syphilis. Etrange erreur qui consistait à prendre une 


D... 


236 DE LA GONTAGION 

maladie pour une autre — rien moins que cela — et sur 
laquelle reposait une doctrine qui touche aux intérêts les 
plus sérieux de La famille eu de la société 1 “ 

Quant à savoir sous quelle forme débute la syphilis, 
alors qu'elle procède de la contagion d'un accident secon- 
daire, il n'était possible de le décider que par l'observation 
rigoureuse des faits. Nous allons voir tout-à-l'heure com- 
ment j'ai dà procéder à celte recherche, et quels grands 
résultats cliniques ont eu tout d'abord mes observations. 

Et à tout prendre, s'il y a dans la contagion syphilitique 
un accident qui mérite d'être étudié sous ce rapport avec 
une attention toute particulière, c'est bien l'accident secon- 
daire, source de contagion non moins féconde que 
l'accident primitif. 

Par son accident primitif, la syphilis se rapproche de Ja 
bleunorrhagie et du chanere simple, c'est-à-dire des deux 
maladies que leur siège spécial et leur mode habituel de 
contagion constituent à l'état d'affections. eco à 
vénériennes. 

Par ses necidents consécutifs, lesquels siégent w. peu 
partout et forment même des foyers plus ou moins éloignés 
de la sphère génitale, la syphilis cesse au contraire d'être 
vénérienne, au moins dans la majorité des cas, en ce sens 
qu'elle se transmet par les modes les plus variés etpresque 
toujours en dehors des rapports sexuels. . 

En d'antres termes, le dogme de la contagion de a sy= 
philis secondaire est celui qui intéresse au plus haut degré 
la médecine égale et l'hygiène publique et privée, puisque 
é'est suriout à la période secondaire que la maladie est 
susceptible de se transmettre insidieusement, et par exem- 
le, dans certaines pratiques médicales, professionnelles 
ou mème religieuses, telles que : l'allaitement, la vacci- 
nation, la circoncision, le souflage du verre, ete, Aueune 
question n'était donc mieux faite pour captiver l'esprit du 
médecin nou moins que le cœur du philanthrope, 
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CHAPITRE TROISIÈME 


De Ia contagion de In syphiis secondaire, — Doctrine nouvelle. 


Je suis de ceux pour qui In contagion de la syphilis se- 
condaîire est aujourd'hui chose démontrée. Depuis la dis- 
eussion"soulevée, en 1852, à l'Académie de Médecine, tant 
de ruines se sont accumulées , tant de faits nouveaux et 
inattendus se sont produits, qu'il n'est plus possible de 
conserver la moindre hésitation sur ce point. 

pus Hunter, personne ne mettait en doute la contagion 

a syphilis à toutes ses périodes ; revenir à cette doe- 
ph ee n'est donc que reprendre une tradition trop légé- 
rement délaissée sur la seule autorité de quelques grands 


noms. 
Hunter, le premier, se fondant sur l'expérimentation ; 
réserva la propriété contagieuse aux accidents primitifs, la 
refusant à la syphilis secondaire sous toutes ses formes. 
M. Micord,/qui a répété les inoculations de Hunter ; en 
Les variant et les multipliant à l'infini, est arrivé, sous ec 
aux mêmes conclusions que lui ou à peu près. 
L pourtant ‘ce n'est ni l'expérience, ni de grandes facultés 
vie ni même le génie, qui out manqué à cette 
Mais un principe faux mène forcément à l'erreur; et 
paie a de pénétration et de force, plus l'erreur où 
tombe est profonde et radicale. Aussi nul n’est allé dans 
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cette voie aussi loin que Hunter, qui niait jusqu'à la trans- 
mission héréditaire de la vérole. 

Hunter et M. Ricord ont eru qu'il ÿ avait dans la ssphilis 
un accident primitif, le chancre, inoculable au malade lui 
même, et des accidents constitationnels, non inoculables 
de la même manière ; il l'ont cru sur la foi d'une expéri- 
mentation en apparence bien faite, mais au fond confuse 
et mal interprétée. 

A ÿ avait donc pour eux une différence entre l'accident 
primitif et l'accident secondaire, différence notable , capi- 
tale, que la lancete rendait saisissable à l'œil et frappante 
comme un fait matériel. 

Passant ensuite de l'expérimentation à la clinique , ils 
concluaïent hardiment, au nom de leurs inoculations si 
probantes en apparence, que ce symptôme primitif, ce pré- 
lendu_chancre syphilitique, seul inoculable au. malade, 
était aussi seul transmissible d'un individu à un autre ; que 
l'accident secondaire, non inoculable de la même manière, 
ne devait pas être transmissible et ne l'était jamais. Doc- 
Line bien rassurante si elle était vraie, mais en réalité bien 
désastreuse pour les victimes qu'elle ferait, si on la laissait 
plus longtemps s'établir dans l'opinion publique. 

Sur quoi repose en définitive toute ln doctrine hunté- 
rienne Louchant la non transmissibilité de la syphils se- 
condaire ? Elle part d'un principe faux, et, ce qui est non 
moins grave, ous les faits sur lesquels elle repose doivent 
être considérés comme nou avenus et annulubles dans 
l'espèce. 

Aujourd'hui, que les analogies de la syphilis avec les autres 
maladies virulentes générales, notamment avec la vaccine 
et la variole, sont mieux connues et neceplèes, qui oserait 
soutenir qu'une lésion non inoculable au malade n'est pas 
Uansmissible à un autre individu? Est-ce que la vaccine 
st inoculable au sujet vacciné, et pourtant ne l'est-elle pas 
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toujours ou à peu près toujours à l'enfant non encore vac- 
ciné? Est-ce que la variole est inoculable au varioleux ; et 
avant la découverte de la vaccine ne l'inoculait-on pas à 
volonté aux personnes non encore variolées? Si la syphilis 

se comportait autrement, elle formerait dans le groupe des 
maladies virulentes générales une exception qu'on ne s'ex- 
pliquerait pas, une de ces monstruosités que la nature ne 
nous a pas habitués à trouver daus ses œuvres. 

Quant aux faits controuvés où pour mieux dire mal in 
terprétés, les voici: 

Mëme au point de vue de l'inoculation au malade lui- 
mème, il n'y a pas de différence entre le symptôme primi- 
tit de la vérole et les autres manifestations de la maladie. 
“Toutes les lésions syphiliiques, Loutes_ sans exception, 
qu'elles soient primitives. où secondaires, se ressemblent 
sous ce rapport: aucune n'est inoculable au malade. 

Ainsi le chancre syphilitique primitif ne peut pas plus 
être reproduit sur le malade qui en est afecté, sur quelque 
point que se fasse l'inoeulation, qu'on ne peut inoculer au 
malade porteur de pustules vaccinales, par exemple, le pus 
de ces pustules. Ce que Hunter et M. Ricord eroyaient être 
le propre des accidents secondaires ; c'est-à-dire la non 
inoculabilité au sujet infecté, est done commun à ces te- 
cidents et au chancre primitif lui-même, commun à la sÿ- 
philis et aux autres maladies virulentes générales. 

Ce prétendu chanere syphilitique que l'on peut repro- 
duire à volonté, des dizaines ; des centaines, el on peut 
presque dire des milliers de fois, chez le malade qui en est 
affecté ou chez tout autre individu, celui que Hunter et 
M. Hicord regardaient comme nt primitif inoeulable 
de la vérole, chose singulière et bien digne de remarque, 
ce chanere Een à la vérole à aucun titre ; il forme 


Re logique à part, connue et décrite bien 
avant l'apparition tt la vérole, confondue ensuite avec elle. 
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Cest l'ulcère contagieux des parties génitales, maladie qui 
a son individualité propre, et qui est au moins aussi dis- 
tünete de la syphilis que la vaccin ; par exemple, est dis- 
tincle de la variole. 

de n'ai pas à m'étendre sur ce sujet, qui a êté traité avec 
de grands développements dans le chapitre précédent, sur 
la pluralité des maladies vénériennes. 

Ainsi done l'accident syphiliique primitif, l'aleère infec- 
tant, ou, pour l'appeler par son ancien nom, le chanere 
induré, n'est pas inoculable au malade qui le porte ; je 
vais plus loin, il n'est inoculable à aucun sujet syphilitique.. 
J'ai fit à cet égard des expériences nombreuses, ile con- 
eert avec M. Laroyenne ; ancien interne de l'Antiquaille , 
qui en à fait l'objet d'un mémoire (1). 

Arrivé à ce point, et en présence de celle parité entre 
l'accident syphilitique dit primitif et l'accident secondaire, 
ilny a plus qu'à choisir entre l'une ou l'autre des deux 
alternatives suivantes : 

Ou bien renoncer à juger la question par l'expérimenta- 
tion et revenir purement et simplement à l'observation eli- 
nique; où bien inoculer de nouveau, mais dans d'autres 
conditions, c'est-à-dire laisser de côté les inoculations sur 
le malade, telles que les pratique l'école huntérienne, les 
laisser de côté, parce qu'elles prouvent toute autre chose 
que ce qu'on leur demande : inoculer la maladie d'un in- 
dividu à un autre, d'un sujet syphilitique à un sujet vierge 
de syphilis, et voir comment se comporte chaque aceident, 
voir d'une part ce que produit linoculation du chanere in- 
fectant, d'autre part eë que produit celle de la syphilis 


ences de ce genre ont été faites par Wallace, 
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Waller, Vidal, Rinecker, éle., avec du pus pris sur des 
accidents secondaires et porté sur des individus vierges de 
syphilis; elles ont réussi. 
Mais de telles expériences sont-elles nécessaires? Elles 
pouvaient l'être à une époque où il fallait opposer aux au- 
Mais 





qu'on ne croit pas devoir prouver pour le chancre primitif? 

Voyez en effet sur quoi repose la croyance à la contagion 
du chanere infectant. 

Ce chanere est contagieux : c'est un fait acquis, incon- 
testé, bien démontré; mais comment démontré ? Par l'ob- 
servation clinique, par l'observation seule. Aucune inocu- 
lation, que je sache, avant celles que je relaterai plus loin, 
n'avait étal talement celle contagion. 

Neoilh-t-il pas un fuit avéré, bien connu de tous les 
syphilographes, eL qui, à l'heure qu'il est, ressemble pres- 
que à une révélation, Qui, si l'inoculation a prouvé quelque 
‘chose jusqu'à ce jour touchant la contagion de la vérole, 
elle l'a prouvé pour les accidents secondaires, beaucoup 
plus que pour le chancre. 

- L'observation clinique est done, en définitive, bon gré, 
mal gré, le rendez-vous de tout le monde ; elle l'est et doit 
l'être, en raisou des dangers de l'expérimenta- 
don fuite dans les conditions nouvelles, qui seules aujour- 
‘d'huilui donneraient une voleur réelle, Transporter du pus 
d'un sujet syphilitique à un sujet vierge. de syphiis n'est 
“rien moins qu'inoffensif; on a pu se le permeure à une 
poque-oùles inoeulations huntériennes n'étaient pas encore, 
au point de vue qui nous occupe, frappées de stérilité et 
mises à néant. Aujourd'huF que le même intérèt scienti- 
dique et social n'est plus en jeu, l'humanité comme la rai- 
son commandent de s'en tenir à la clinique, et, quant à 
nous, nous n'en sOrtirons pas. 16 
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Article Premier û 


(De ia bouche considérée comme principal foyer et organe de 
tranamission de La syphills secondaire. 


Depuis les inoculations d'accidents secondaires faites par 
Wallace, Waller, Vidal et autres, depuis les faits ar 
récents de transmission de la syphilis des nouveau-nés et 
des adultes, on s'est contenté de discuter le point principal 
de ln question, c'est-à-dire Le fait même de la contagion ou 
de la non-contagion de la maludie. 

Sans doute, avoir démontré que la syphilis secondaire 
est contagieuse, c'est avoir beaucoup fait; mais reste à sa- 
voir sous quelle forme se manifeste la contagion, par quel 
accident débute la syphilis ainsi transmise, en un mot, 
quels caractères revêt la lésion initiale chez le malade eon- 
tagionné. 

Evidemment il ne peut arriver que de deux choses l'une : 
ou bien eeute lésion initiale est variable et se montre sous 
une forme plus ou moins analogue à celle de l'accident qui 
a servi à la transmission; on peut supposer qu'une pustule, 
chez le malade infectant, développe une pustule ou mème 
d'emblée une éruption générale chez le sujet infecté; qu'une 
papule, une vésicule, une bulle, chez le premier, donne 
lieu à une lésion similaire chez le second. Toutefois, S'il 
est vrai que le sang soit contagieux, que les accidents tar- 
difs, tubereules, périostoses, ete., lé soient aussi, äl: est 
dificile de se figurer à priori, ce qui pourrait résulter d'une 
semblible contagion. 

Où bien, quel que soit l'accident inoculé, un même efét 
est produit, une même lésion survient, une ulcération par 
exemple ayant un certain aspect, affectant une mr 10f 
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déterminée, escortée de lésions concomitantes bien définies , 
eu un mot présentant les earactères du chancre infectant 
Lel qu'on l'observe daus la généralité des eas, alors même 
qu'il provient de l'inoculation du chancre lui-même. 

De cette manière, la vérole aurait toujours pour point de 
déparcun même symptôme ; la syphilis secondaire, comme 
la syphilis primitive, en se transmetlant, produirait tou- 
jours au point contagionné un chancre. 

Voilà ee que nous allons examiner; nous. procéderons à 
cette recherche sans arrière-pensée, sans prévention, avec 
le seul désir, désir ardent d'arriver à la vérité, bien con- 
vaineu que plus d'une dificulté, jusqu'à présent insurmon 
table, sera chemin faisant aplanie, et que plus. d'une mer- 
veille va se trouver réduite aux proportions du fait le moins 
inexplicable e le plus naturel. 

Avant lout, il importe de faire une remarque qui paraitra 
surprenante, et qui n'es que juste: c'est qe si on envi- 
sage la syphilis dans son ensemble, sans distinction de 
périodes, on ne tarde pas à reconnaltre qu'elle est Join 
d'avoir pour siége le plus habituel les parties génitales 

Les Yéritables maladies des parties génitales sont la 
blennorrhagie avec ses. complications, le chancre simple 
avee le bubon chancreux, et cela se comprend. 

Le chancre non infectant, comme la blennorrhagie, a un 
double caractère qui explique sa transmission présque 
exclusive par les rapports sexuels et son siège presque 
exclusif aussi dans les régions génitales. 11 est excessive 
ment contagieux au début, àla période du progrès, etpres- 
que jusqu'à la fin de son évolution; on voit des chaneres 
non infecuants encore iuoculables après plusieurs. semai- 
nes, après plusieurs mois, el mème plusieurs années. 11 
est, à toutes ses périodes, une maladie locale, n'infectant 
jamais. la, constitution, c'est-à-dire restant toujours con- 
centrée sur le point d'implantation. 
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Quoi d'étonnant qu'avec ce caractère contagieux il 
wansmette presque toujours dans les ‘conditions les js 
favorables à la Tu baugtet g'est-à-dire dans les rapports 
sexuels? Quoi d'étonnant aussi que restant local, parce 
que telle est sa nature, il reste concentré dans la sphère 
génitale, c'est-à-dire au foyer même de la contagion? 

1 ne sort de là que, par exception, sûr un sujet douné, 
qui des parties génitales peut le porter ailleurs aeéidentel. 
lement, en se grattant par exemple, où bien chez quelques 
individus qui le contractent d'emblée par des rapports 
anormaux où un contact fortuit ; il en résulte 
faits rares de chaneres insolites, égorés, dépaysés pour 
ainsi dire, el par cela même inaptes à se reproduire dans 
ce même siége de hasard par une série de transmissions. 
ÎLen est de ces chancres insolites comme de l'ophthalmie 
blennorrhagique par exemple, laquelle se développe aeci- 
dentellement sur un individu, mais qu'on ne voit pas se 
Aransmettre par une suite régulière de contagions succes. 
sives. N 

La vérole n'est pas dans ce cas; au contraire, étant 
d'emblée une maladié générale, ne se manifestant tout 
d'abord par des lésions sur le premier point contagionné 
que pour se montrer bientôt ailleurs sous forme de lésions 
mulüples, persistantes, très-sujettes à récidive, la vérole, 
loin d'être concentrée dans une région, en occupe au éon- 
taire plusieurs successivement où même à la fois. 

Or, toutes ces lésions étant supposées contagieuses, il 
doit en résulter nécessairement une très-grande variété 
dans le mode et le lieu de la contagion, une sorte d'ubi- 
quité pour l'accident initial, ubiquité qui fait contraste avec 
la localisation presque constante de la blennorchagie me du 
éhanere simple dans les régions génitales. 

Sans doute la transmission la plus active, la plus jo 
sante, se fait pour la vérole, comme pour les autres mala- 
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dies vénériennes, aux organes génitaux ; voilà un premier 
foyer de contagion. Mais, s'il en est ainsi, qu'on ne s'y 
trompe pas; c'est grâce à l'intimité el à la fréquence des 
rapports sexuels, si exceplionnellement favorables à toute 
contagion, et nullement à cause d'une prétendue prédomi- 
nance des lésions syphilitiques aux organes génitaux. 

À prendre la syphilis en masse, c'est-à-dire sans dis- 
linetion d'accidents primitifs et secondaires, et surtout en 
écartant, comme n'appartenant pas à la vérole, la blennor- 
rhagieeL le chancre simple, j'ose dire que la région qui en 
est le plus souvent affectée est incontestablement la bouche 
et l'arrière-bouche. 

Huy a presque pas de syphilis secondaire sans plaques 
muqueuses aux amygdales, au voile du palais, à la langue, 
aux joues, aux lèvres, sans rougeur, excoriations ou uleé- 
rations de ces mèmes organes. 

Chez le nouveau-né, cette prédominance des manifesta- 
tions syphilitiques à a bouche u'est mème pas contestable; 
chez l'adulte, elle est réelle aussi; chez lui les plaques 
muqueuses seules (je pourrais au besoin citer des chifres) 
sont plus d'une fois plus fréquentes à la bouche et à l'ar- 
rièrebouche qu'au méat urivaire, sur le gland et le pré- 
puce, sur le sérolum eL le pli génito-crural. On ne pourrait 
avoir l'équivalent des lésions syphiliiques des. muqueuses 
supérieures, dans ce qu'on appelle communément la sphère 
LE qu'en y englobant la région anale. 

Toutes ces lésions se développent lentement, persistent 
longtemps, ets après avoir disparu, reviennent pour dis- 
paraitre encore, On peut. donc affirmer, sans craindre de 
sortir de La vérité, que si le chanere a pour siége le plus 
habituel les parties génitales, où il prédomine incontesta- 
“blement, la syphilis secondaire affecte au contraire plus 
particulièrement la bouche, ets'y manifeste par des lésions 
pains, plus nombreuses, plus durables, que par- 
tout ailleurs. 
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Que conclure de là, sinon que pour étudier Ia contagion 
de la syphilis secondaire, il faut la prendre à son foyer 
principal, à la bouche? Cette contagion, une fois admise, 
démontrée, que conclure, sinon que c'est par la bouche 
que doit se faire le plus grand nombre des transmissions ? 

Oui, s'il avait entre individus, de la bouche à un autre 
organe déterminé , des rapports physiologiques normaux, 
fréquents, intimes, comparables à l'acte génésique, on ver- 
rait la syphilis s'engendrer, dans ces rapports, avec une 
fécondité qui aurait depuis longtemps dessillé tous les 
yeux, Rien de lout-à-fait semblable ne ‘s'observe chez l'a- 
dulte; aussi les cas de contagion bouche, et surtout 
de contagion directe, ne se montrent pas chez lui avec une 
telle fréquence qu'on puisse les comparer à ceux qui nais- 
sent des rapports sexuels. 1 n'en est pas ainsi chezle nou- 
veau-né : il y a en effet de la bouche de celui-ci aux ma- 
melles de la nourrice des contacts aussi répétés , aussi 
intimes, qu'entre les organes génitaux des deux sexes ; 
espèce de greffe intermittente, où tout concourt à rendre 
la contagion facile, inévitable. Nous en verrons plus loin 
les conséquences. 

Mais, si la bouche est le véritable foyer de la syphilis 
secondaire, elle est aussi le lieu où celle-ci existe le mieux 
à l'état d'isolement, bien dégagée et distincte de la syphilis 
primitive. 

Quelque soin qu'on apporte à l'étude de la contagion par 
les parties génitales, il reste toujours de l'obscurité dans 
les recherches, de l'incertitude dans les résultats; les lé- 
sions ÿ sont souvent accumulées et confondues ; l'acte lui- 
même pendant lequel se fait la contagion est secret s'il en 
füt, souvent inavoué, où tout au plus connu sur parole, 

À la bouche, au contraire, dans le plus grand nombre 
des cas, la transmission est parfaitement claire et saisis- 
sable; les lésions qui ont opéré la contagion sont elles-mêmes 
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faciles à reconnaitre et à bien apprécier. Nous parlerons 
plus loin de ce qui concerne la transmission de la syphilis 

ire de l'adulte. À ne considérer pour le moment 
celle transmission que chez le nouveau-né, n'y a-L-il pas 
des cas nombreux bien observés, authentiques, où il est 
certain que la bouche, organe de la transmission, n'était et 
ne pouvait être aflectée que de syphilis secondaire? 

Qu'un chauere primitif aille se loger dans la bouche du 
nouveau-né, ou même ailleurs, au passage. à prendre le fait 
comme unerare exceplion, on peut jusqu'à un certain point 
l'admere, quoiqu'il n'en existe aucun exemple; mais, 
dans la généralité des cas, je vais plus loin, dans tous les 
faits connus de syphilis apportée par l'enfant en venant au 
monde, les lésions de la bouche sont constitutionnelles ; 
‘elles consistent en rougeurs, plaques muqueuses, excoria- 
tons, ulcérations même, sans chancre primitif, ni coneo- 
mitant, ni antérieur. 

Lorsque l'enfant infecté à sa naissance transmet la. ma- 
ladie à la nourrice, et qu'il est bien et dûment reconnu 
comme l'auteur de la contagion, on peut done être certain 
que l'agent contagieux provient de lésions secondaires. 

Or, voyons quelle est la lésion le qui, chez la nour- 
rice, sur le mamelon, succède à cette contagion d'accidents 
bien manifestement secondaires de la bouche de l'enfant. 
Ceute lésion initiale, primitive, est un chancre, toujours un 
chancre, réunissant les caractères essentiels assignés au 
chanere infectant commun. Mais, comme c’est précisément 
ce que nous devons démontrer, arrivons de suite aux faits 
sur lesquels repose cette démonstration. 
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LL: 
A ET nn 
; syphilis secondaire. + 


Eu d'abord qu'est-ce qu'un éhanere? Aujourd'hui plus 
que jamais faut distinguer, cr a chanere et chere. 





sent, si on considérait comme signe pathognomonique du 
“ehanere la propriété qu'on a crue inhérente à sa nature, je 
veux parler de son inveulabilité au sujet qui le porte, il y 
aurait à réformer la langue syphilographique , à changer 
les noms; et alors les choses deviendraient peut-être 
claires, moins compliquées. Quant à moi, je verrais à cela 
quelques avantages, mais aussi plus d’un inconvénient. 

Si l’ulcère contagieux des parties génitales était regardé 
comme le seul chanere, parce qu'il est seul inoculable au 
malade, quel now donnerait-on à l'uleère syphilitique pri- 
mitif, c'est-dire à celui que la tradition a le plus cons- 
lamment et le plus universellement appelé chancreP. 

Ne vaut pas mieux continuer à les. comprendre tous 
deux sous la même dénomination générale, sauf à distin- 
guer chacun par une qualification particulière, et surtout 
à ne plus faire de la réinoculabilité attribut général du chian- 
re, alors que celte propriété est au contraire l'allribut et 
le caractère distinetif d’une seule espèce? 

L'ulcère syphilitique primitif, le. chanere infectant, 
n'étant pas inoculable au sujet infocté, qu'est-ce donc qui 
le caractérise? Comment le distinguera-t-on d'une uleéra- 
tion où de toute autre lésion syphiliique secondaire ? 
Evidemment, au point où nous en sommes arrivés, c'est la 
seule difficulté à résoudre. 

Distinguer dans la vérole l'accident primitif de l'accident 
secondaire, voilà toute la question. 
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Le caractère le plus général du chanere infectant, et je 
parle iei de celui qui a été décrit comme tel parle maitre 
même et tous les disciples de l'hôpital di: c'est 
l'üleération. L'ulcération peut manquer à un moment donné; 
mais, si elle n'existe pas à ce moment, elle a existé 
rieurement ou elle existera plus tard, 

Viennent ensuite certains caractères tirés de la forme, 
de la couleur, de l'aspect, de la consistance, en un mot de 
f'état objectif du chancre, mais parmi lesquels j'en signa 
lerai deux plus constants et mieux appréciables que les 
autres: ce sont l'induration et la papulution. Le chaucre 
infectant est souvent, très-souvent induré, suriout chez 
l'homme; ce même chancre, chez la femme, au lieu de 
devenir induré, a au contraire une certaine tendance à 
devenir papuleux; il éprouve in situ une transformation 
telle que sa surface bourgeonne, s'élève, se recouvre d'une 
pellicule cicatricielle très-mince, surtout vers la cireonfé- 
rence, et prend peu à peu l'aspect d’une plaque muqueuse 
‘ou d'ane large papule ulcérée au eentre. 

Un autre caractère qu'il faut rechercher non pas dans le 
“chanere lui-même, mais à côté, un peu plus loin, dans les 
ganglions lymphatiques voisins, lesquels sont affectés pres- 
que immédiatement après le développement de l'aleération 
chancreuse : c'est l'engorgement indolent multiple, lésion 
primitive aussi, puisqu'elle est contemporaine du chancre. 

‘Or, nous verrons tout à l'heure que la lésion initiale qui 
sprovient de la contagion de la syphilis secondaire réunit 
toujours plusieurs de ces caractères, et qu'en ce sens, on 
peut dire qu'elle est un chancre; mais ne les réunirait-elle 
pas, qu'on aurait encore à se demander si elle est, oui ou 
non, primitive. 

En effet, qu'estee qui distingue véritablement la syphilis 
à ses diverses périodes? ou, pour être plus précis, qu'est. 
‘ce qui fait qu'une lésion syphiltique dounée mérite le nom 
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de primitive, plutôt que de secondaire? C'est d'abord quand 
elle siège sur le point contagionné , c'est-dire au lieu 
mème où la cause du mal produit son premier effet; en 

d lieu, une lésion syphilitique est primitive, lors- 
date première à se développer, elle a sur Loutes les 
autres une antériorité réelle bien marquée, plus où moins 
mathématiquement réglée. 

ne me semble pes-qu'on poisse êiraien: déraacerd its 
ce point ; on doit regarder comme primitive la lésion sy- 

_philitique qui se développe au lieu de la contagion, qui 
précède tous les autres accidents, qui reste, pendant un 
temps variable et néanmoins assez régulier, comme seule 
manifestation de la maladie. 11 ÿ a, entre le contact infec- 
tieux et le développement des symptômes primitifs, un 
temps d'incubation quelquefois assez courts 
plus long; il y a surtout entre le symptôme primitif et les 
accidents secondaires un autre temps d'incubation plus 
constant, plus long que le premier, e tout.ce long repos 
apparent ou réel n'est interrompu que par l'apparition d'un 
seul accident, d'un symptôme unique, d'une lésion affec- 
tant le point contagionné avant lout autre : et voilà pour- 
quoi celte lésion mérite d'être appelée primitive. 

A défaut de chancre, nous aurions done à voir si, de la 
contagion de la syphilis secondaire, ne résulle pas une 
lésion occupant ce siége bien spécifié, affectant celle mar- 
che bien déterminée; en un mot, suivant dans son évolution 
le mode que je regarde ici comme propre à la syphilis pri- 
mitive. 

Revenons à la syphilis congénitale. 

J'ai dit que les lésions secondaires de la bouche du nou- 
veau-né, en se transmellant au mamelon de la nourrice, 
donnaient naissance, au point contagionné, à une lésion 
primitive, qui avait tous les caractères du chancre infec- 
tant. Voyons les faits. 








De LA svrmus. at 
Je ne puis pas les reproduire tous ici in extenso, ce serait 
op long; mais j'en donnerai ane analyse aussi complète 
etaussi fidèle que possible, en renvoyant aux sources ceux 
qui voudraient avoir l'observation plus détaillée. Parmi ces 
faits, les uns m'appartiennent; d'autres ont été recueillis 
à l'Antiquaille, le plus souvent sous mes yeux, par des 
internes distingués, très-versés dans l'étude des maladies 
syphilitiques ; d'autres enfin, empruntés à divers auteurs, 
figurent déjà dans plusieurs traités spéciaux ; notamment 
dans le livre de M, Bouchutet celui de M, Diday sur la sÿ- 
philis des nouveau-nés. 
Yoiei d'abord ceux que j'ai observés : 


OBSERVATION 1. 


La femme R.… veut me caler, an mois de seplibre 156, 
avec son nourrisson, fgé de 5 mois. 

Lietaat porte au fete a a paris péities vod érhpton dé 
larges papules excoriées; sur la muqueuse des joues et des Tèvres, 
des plaques muqueuses. Earouement, diarrhée, grand amuigris= 
sement. 


La mourriés a sur le mamelon droft une oleértion de La largeur 

d'une pièce dé 4 frane, un peu saillnnte, indurée ; : EE 

l'aisselle ont le volume d'une grosse noix ; l'engor- 
asllire eut indolent, Rien aux parties génitales. 

L'enfant a eu les premiers symptôtes de a maladie à 2 mois; là 
malade que depuis un mais. Le mari, que j'ai demandé 
à visiter, n'a aucune trace de syphilis récente ou ancienne. 

J'ai délivré à cette femme un certificat attestant que sa maladie 
provenait du nourrisson; les parents de l'enfant ont fait des aveu, 
(et indempisé la nourrice, 

(Ce cas, qui m'a frappé, et m'a de suite donné l'idée 

tudier la question au point de vue où je. me suis placé 
ans ce travail, ne laisse, ce me semble, aucune incerti- 
l'esprit. 
ourrisson avait des lésions de syphilis secondaire 
& Houche; il transmet à sa nourrice, quoi? Une lésion 
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qu'on ne peut pas qualifier de plusieurs noms, une ulcé- 
ration qui a tous les NE 
É a re a cer 

chanere infectant. 


OBSERVATION 11. 


AE ne Badinerint FM S es 
ave sou nourrisson, L'enfant avait où des ulcérations au, 

plaques blanches dans a bouche, surtout aux commissures: dre 
TToules ees lésions avaient laissé des traces encore persistantes, L'en-. 
fant vit, an moment de notre exximen , une éruplion papuleuse et 
des excoritions aux fesses, aux parties génitalés, et sur diverses par 
lies du corps. 

La nourrice portait à la base du mamelon droit une plaque rouge, 
francs le contre de tte 


ciel eminée ; engorgement (Fès-snarqué 
des ganglions de l'asolle Rien aux partis génitales. 
Le mari et les enfants de la nourrice n'ont aüeun mal. 


Ce cas a été l'objet d'une consultation médico-égale, 

lans laquelle nous avons unanimement attribué au nour- 
risson, le premier infecté, la maladie de la nourrice; j'ai 
su que les parents de l'enfant n'avaient pas hésité d'en 
linir en indemnisant la malade. 

Cette observation n'est pas moins probante que celle 
qui précède, La lésion du mamelon a tous les caractères 
de l'ulcération syphilitique primitive, celle est légèrement 
indürée. lei toutefois le chancre infectant a surtout revêtu 
celte forme papuleuse qui lui est propre et qui s'observe 
plus particulièrement chez la femme. 

Done, chez cette seconde malade, chanere primitif, mais 
chanere ayant déjà subi un commencement de transfor- 
mation en plaque muqueuse, phénomène bien connu, 
observé et décrit par M. Ricord lui-même, et suriout we 
deux anciens internes très-distingués de Lourcine, MM. De- 
ville et Davasse. 
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OBSERVATION 11, 


La fumé G vient en 1856, eonslation de l'Antiquale, 
avee son nourrisson, Agé de 6 mois. 

ét à'énhre ana Bouébades paquet pales jurys 
enronement; larges papules excoriées mux fesses; érthème papu- 
eux sur le tronc. 

La nourrice porte sur le mamelon une plaque ronge  très-nani- 
festoment indurée, avec engorgement axillire multiple; elle a , de- 
puis quelques jours, une ruséole syphilitique sur le tronc ct Les 
membres, des taches grises sur les amygdales, Rien ailleurs. 

L'enfanta eu les premiers symptômes de la maladie à 6 semaines. 
Environ un mois el demi après la nourrice a eu au mamelon une 
alcération superficielle qui finisait de se cicariser lorsque la roséole 

Sur mon invitation, le mari de cetté femme est venu se fire vist- 
ler À l'Antiquaille, el a été trouvé sain. 





Dans cette observation, nous trouvons la maladie à un 
état plus avancé que dans les autres, car à côté de la lésion 
il yales accidents secondaires ; mais les commé- 
moratifs sont très-clairs. Avant l'apparition de la roséole 
‘et du mal de gosier, il y a eu ulcération au sein, uleération 
qui a longtemps existé seule. 

Tout était cicatrisé nu moment de notre examen; mais 
la cicatrice même porte témoignage, elle était indurée ; il 
Y avait aussi dans l'isselle engorgement. ganglionnaire 
multiple. Rien ne manque done à ce fait, pas plus qu'aux 
précédents. 

Fun d'autres qui ont été recueilis à l'Antiquaille par 

deux anciens internes, MM. Doyon et Dron. Ils ont été 
publiés dans la Gazette hebdomadaire (1); je les cite en les 
abrégeant, 





ni or et mai 1854. 
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OBSERVATION 1V. 


femsoe C. portante, prend ua nourrisson À In Charité, 
en juin 1835. ot ee a AE 
présenté une ophthalmie grave, de gros boutons au cou, de petites 
crevasses aux lèvres, el enfi une éruption générale de rou- 
ges. Peu après la mort de l'enfant, il surviat à la des pla- 
ques rouges à chaque sein, qui s'leérèrent el laissbrent suinter un 
liquide sanieux ; des glandes se développèrent aux aisselles. 

La 9 outre, ane spi papalo-sqamens géniale a dére 
loppe; rien aux parties génitales 


Dans cette observation, l'accident primitif a été bien 
manifestement un éhancre, puisqu'il est question d'uleères 
avec suintement d'an liquide sanieux et eugorgement des 
glandes de l'aisselle. 

Toutefois ce chancre, au dire de la malade, a commencé 
parune plaque rouge qui s'est ulcèrée. Est-ce ainsi que 
commencent les chancres? Oui, le chancre infectant com- 
mence quelquefois ainsi, même dans les cas d'inocalation 
avec la lancette; les expériences des contagionnistes en 
font foi. Il est vrai que le chancre simple débute toujours 
par une pustule ou une ulcération ; mais, encore une fois, 
il ny a pas d'assimilation à faire entre les deux espèces 
chancreuses, Ce sont des maladies différentes à loutes 
leurs périodes, à la première comme aux autres. 








OBSERVATION V. 


La femme L.....; bien portante, prend un nourrisson à la Charité, 
‘un novembre 1852. 

Au bout d'un mois et demi, l'enfant présenta des plaques mu- 
queuses à La bouche, aux commissures des lèvres, à l'anus et à la 
Ie. Mort à & mois. 

(En mars 1493, la nourrice eut aux doux seïs, autour du mamelot, 
des plaques rouges, laissant suinter un liquide purulent; les glandes 
de l'isselle s'emgorgèrent, surtout à droite. 
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En juillet 1853, il lui vint à la bouche et à la valve des plaques 
muqueuses. On l'examine à colle époque, et l'on constale des indu- 
rations aux seins, autour de chaque mamelon; pé de trace de chan 
ere aux parties génitales, 

Le mari de cette femme et ses enfants sont bien portants. 


Cette observation peut se passer de commentaires, car 
tout révèle chez la femme L..... un hancre infectant du 
mamelon; il n'y a pas jusqu'à l'induration qui n'ait été 
constatée, même à une époque avancée de la maladie. 





OBSERVATION VI. 
La femme A... bien portante, prend en août 1852 ua nourrisson, 


à des plaques muqueuses 
el ep ma ar a rss Arpn.e re 

La nourrice contracte, au mois de seplembre, des boulons au sein 
‘droits un peu plus tard, eéphallgie, alopécic. 

A l'examen de la malade ; on constate des plaques muqueuses au 
sain droit, au nombre de deux, siégeant autour du mamelon ; quot- 
ques glandes de l'isselle du même cbté sont engorgées; rougeur et 
uleérations des amygdales, eroûtes dans les eheveus. Rien à a vulre. 





Ici encore l'accident primitif n'a-Lil pas les caractères 
du chanere infectant ? D'abord des boutons, puis des pla- 
ques muqueuses sur le mamelon ; et tout cela avec engor- 
gement des glandes axillaires. Pour arriver du bouton à la 
plaqué muqueuse, n'a-t-l pas fallu passer par l'ulcération, 
et n'est-ce pas là un exemple de la transformation in situ, 
si commune chez la femme, même à la vulve? Nous n'a- 
vons, il est vrai, que les deux annéaux extrêmes de cette 
chaine; mais l'intermédiaire, qui nous manque, à dà né- 
cessairement exister. 





OBSERVATION VI. 


La fee G..…. in para, ls a nt aveu de 
puis mai 1859 jusqu'en mars 1853. 
ot eq a a Lo A Pa A 





“Trois semaines après, elle vit se développer à chaque sein, autour 
Rp om ae 
eut de la cfphalalgie, une éruption générale et des plaques mu 

offert 3 


La mère et l'enfant sortent guéris en oetobre 1869. 


Nous n'avons pas à insister sur cette observation LEA 
dent primitif sy montre sous la même forme que dus le 
cas précdent, Notons seulemes me ee Fe 
donné le sein au nourrisson syphi ou 
jours, la date de l'infection est par cela même 4 
Or, c'est trois semaines après que le chancre 
à paraitre sur le mamelon. Voilà done une de 
{rois semaines pour un chancre infectant; provenant de la 
syphiis secondaire. 11 n'y a rien là de contraire à ee 
mous savons, touchant l'évolution de ce chancre ; mais en 


général, ce temps d'incubation est beaucoup moins bien 
déterminé. 





FT 
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” OBSERVATION Vin, 

La femme G..,.vient à la Charité, au commencement de janvier 
1852, pour prendre un nourrisson ; on lui donne une petite fille de 
2 jours, bien portante en apparence. 

‘Au bout de trois semaines, éruption papuleuse sur Le corps de l'en 
faut. Most à 3 mois et demi. 

Quinse jours après La mort du nourrisson, la ferme G... vit ap- 
paraitre, autour de chaque mumelon, des plaques rouges, excoriées, 
sécrétant un liquide puruleat. 

SR 
al, ein puce, ne pue mopeue did, 

iprésque le mamelon, formée qar La réunion de 
Dre: SRI 
encore, Suiatement puro-muqueux ; au sein droit, au-dessus 
melon, plaque mnqueuss sallleute, et plus bas, panit bcès. we 


génitales. 
Le ® juin, l'affection syphilitique se dessine ; on met la malade en 
Le 5 septembre, la malade sott guérie. 


Chez cette femme, la lésion initiale a-Lelle étéun chan- 
FEU hésiter, comme chez les 


th et A ÉE ilya 
eu des plaques excoriées au mamelon ; ces plaques exco- 
riées étaient des chancres qui sont devenus ensuite des 
plaques ! Voil-on des plaques muqueuses autres 
que celles qui sont le résultat de la transformation du 
_chianere se développer sur le point contagionné et y rester 
près de deux mois comme seul accident syphiliti- 
que? voit-on des plaques muqueuses autres que celles-à 
em 
complet? Les excoriations qu'on observe 
‘sur Les plaques muqueuses secondaires arrivent au 
terme de leur évolution, au lieu d'en marquer le 
(dlietesumme dons co cas. 
= 
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Toutefois qu'on se rassure : si les faits qui préchdent, 
pour paraitre probants, comme ils le sont en effet, ont 
besoin d'être examinés de près et bien étudiés, il y en a 
d'autres où la nature de la maladie se révèle avec éelat et 
frapperait le regard le plus distrait. 

En voici deux de ce genre. 


OBSERVATION IX, 


saine jusque-là et mère de quatre enfants bien 
portants, prit un nourrisson de deux mois, Au out de six seniminès, 
À ui vint autour du sein de petites pustules puis des erevnsses et 
des alcbres, et l'aisselles'engorgen; les erevasses s'élarginént, et les 
lebres qui en résultèrent firent Le tour de la base dès mamelons. 
Peu de jours après, son propre enfuat eut des pustles à la face , 
autour de Ia bouche, puis des pustales au bras, sure ds, À Là na 
que, à lu poitrine, autour de l'anus. 

(Gate femme rendit alors le nourrisson étranger, et vint consuilier 
à Lyon MM. Gensoul et Leriche. Plus tard, elle fut exantitiée par 
AM. Houchacourt, qui trouva deux indurations en haut et en dedans 
du mamelon gauche, dont l'une était encore ulcérée. 

(M. Bouchagourt apprit que l'enfant étranger, lorsqu'il fat confié à 
celle femme, avait la fac euflée et couverte de bontons, un: évou- 
lement par les fosses msales, et des cicatrices viclaeées encoru ré 
centes aux fesses, Enfin, ou sut qu'il avait déjà pris chez au première 
nourrice des bains, et fit usage de sirops, et que cétie nourrice était 
tombée malade. 








L'observation suivante n'est pas. moins remarquable ; 
elle est surtout précieuse parson origine, Croirait-on qu'elle 
aëté publiée par Hunter, le grand dénégateur de la syphilis 
héréditaire ? 


OBSERVATION . 


Une dame, accouchée le 30 septembre 1710, ayant beaucoup de 
Hit, set téter un sein par son enfhgt, et l'autre par un enfant du 
voisinage. 

Au hout de six semaines, le sein qu'elle avait donné à ee dérmii 
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devint malade ; plusieurs petits ulcères se forèrent autour du ma- 
melon et fnirent par le détruire; les glandes de l'aiselle se tumé- 
Hièrent, mais leur engorgement se termina par résolution. 

L'eufaot étranger avait des aghthes dans la bouche, la respiration 
courte; il mourut de eonsomplion ; présentant plusicurs ulcères en 
diférentes parties du. corps 

La suité de l'observation apprend que cette dame ent, trois ans 
plus tard, un enfant qu mourut avec la syphilis constitutionnelle ; 
après l'avuir catmtniquée à sa nourrice, qui en mourut elle-même. 
llunter, Traité de la maladie vénérienne, pag 772.) 


Dans ces deux dernières observations, comment pourrait- 
où dire que la lésion mammaire n'était pas un chancre ? 

Chez les deux malades, ilÿ a eu ulcération au point 
eontagionné, et quelle ulcération! Chez la première ma- 
lade, elle ft le tour de la base du mamelon; chez ln 
seconde, le mamelon fut détruit; dans les deux cas, l'ais- 
selle s'engorgea; enfin, dans le premier, on a noté jusqu'à 
l'induration. 

de viens de citer Hunter (1); j'aurais pu citer aussi 
Lallemand, qui a noté également, comme premiers symp- 
1ômes chez une nourrice infectée, des ulcérations au sein. 
Voiei encore deux autorités non moins compétentes en 


syphilographie, Cullerier et M. Baumès. 


OBSERVATION x. 


(Cullerier ut appelé à visiter une enfant de 7 semaines, afectée de 
puüstüles éomimeméantes aux grandes lèvres et à l'anus. La nourrice, 
esaminée le même jour, n'ofri rien de morbide aux parties géni- 
sales, non plus qu'aux mamelons, 


Des abéervations analogues ont été relatées par des auteurs 

gun Bt aug nn a de pre védemment. 
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Huit jours après, elle avait aux seins des uleérations. 

Callerer, s6 rappelant qu'une semaine auparavant i avait trouvé 
js momo pneu ct que or 
ai lt das ut sn ‘pas de la nour- 
ice. Des aveux du père expliquèrent ensuite l'événement conforme 
cette version. 





OBSERVATION XI. 

Une femme syphilitique aceoucha d'un enfant en eu 
Arlon ete EUR 
ne trouva aucun signe de maladie syphilitique ni aux organes géni- 
taux ni ailleurs. 

A 8 jours, l'enfant eut un ecthyma syphilitique. 

La nourrice resta encore saine une quinsnine de jours ; mais alors 
des ulcérations à fond grisâtre , inégales , découpées ; se montrèrent 
alor des deu mamelons El el envie de gout mou quo 
ques de syphilis secondaire. à 

Quelles ant été les lésions des mamelons dans ces deux 
eas? Des uleérations. Chez la malade de M. Baumès, les 
ulcérations étaient à fond gristre, inégales, découpées ; 
la vérole constitutionnelle a éclaté ensuite. Que veut-on de 
plus pour diagnostiquer un chanere infectant? 

M. Bardinet a communiqué à l'Académie de Médecine, 
le 28 décembre 182, une série d'observations de trans- 
mission de la syphilis héréditaire. Je ne connais de ces 
observations que celles qui ont été publiées par M. Diday ; 
je n'en ai trouvé que trois où il fût fait mention des ca- 
raetères que présente la lésion du mamelon chez la nour- 
rice 





Les voici toules trois : 
OBSERVATION x. 


Une femme...» , après avoir roçu pour l'allaiter un enfant atteint 
Sarre Mb, entrain au au de di DRE 





ee) plus tard Notion) celle femme mit au monde des enfants 
syphilitiques. 


DE LA SYriLis. 261 


OBSERVATION XIV. 


La fesnme R....., nourrice d'un premier enfant bien partant, en 
prend un secand Le 24 mai 4845 l'enfant, au bout de quinse jours, 
eut des signes de syphilis. 

Le 10 juillet, In nourrice it apparltre une uléération an sein 
droit. Examinée, le 34 juillet, par M. Bardinet, cette femme avait au 
pourtour du mamelon des ulcères gristres, à bords nettement dé-- 
coupés. À ce moment, son mari avait aueune trace de malle 
récente ou ancienne; elle-même n'avait rien aux parties génitales ni 
ailleurs, excepté nu mamelon. 

Le 3 septembre, elle eut une éruption seconduire de plaques mu- 
aueuses, 





OBSERVATION XV. 

Mme M... aeiute et se sachaut atteinte de syplils, donna sûé- 
essivement à deux nourrices son enfant; l'une et l'autre ofrirent 
d'abord des uleères aux seins, puis des symptômes syphilitiques gé- 
néraux bien caractérisés. 


Voili done encore quatre nourrices infectées par le 
nourrisson. Deux ont des ulcérations qui ne sont pas spé- 
cifiées, mais qui amènent à leur suite la vérole ; les det 
autres ont aussides ulcérations : l'une en a de grisâtres, à 
bords nettement découpés ; l'autre en a que M. Bardinet 
qualifie de spécifiques. Chez toutes deux, la vérole s'ensuit, 
N'est-ce pas ainsi que se présente et se comporte le chan- 
re infectant ? 











OBSERVATION XVI. 


{Une nourrice irréprochable se charge d'un enfant de 7 semaines 
en décembre 1843; huit jours après, éruption syphilitique chez le 
nourrisson, et, aù bout dé déux mois, extension de la maladie à la 


bouche. 

La femme, continnant à allaïter, eut une fissure aû sein pêu de 
ours après que la bouche du nourrisson fut devenue malade ; cette 
gerqure all en s'étendant, et, Le 1e juin 1844, 1 y avait à um ulcbre 
dela largeur d'un noyau de prune, À bords inbgaux el un peu ren 
versés en dehors. 


L_ 
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On inoeule eet uleère au bras, sans résultat. 
La 30 juin, la malade est guérie de son uloère ; unis peu de temps 
après, elle eut des symptômes de syphilis secondaire, 


J'ai réservé cette observation pour montrer, à la suite de 
toutes celles qui précèdent eL qui nous ont présenté tous 
les signes positifs du chancre infectant, que. la lésion qui 
aous occupe a jusqu'aux signes négatifs de ce même 
chane 


re. 

Cet uleère, de Ia largeur d'un noyau de prune, à bords 
inégaux et an peu renversés, était bien un chancre infec- 
tant, puisqu'il a été suivi de vérole. Voilà ce qu'il était, et 
c'est la clinique qui nous l'apprend; mais ce qu'il n'était 
pas, l'inoeulation qui a été faite sans succès nous l'aurait 
appris au besoin. À coup sûr, ce n'était pas un chancre 
simple ; car, avec des bords inégaux el renversés, el à 
ceute période de son développement, un chanere simple, un 
chaucre non infectant eût certainement êté inoculable à la 
malade. 

Voici cinq nouvelles observations recueillies par M. Vien- 
nois à l'Antiquaille : dans toutes le chancre induré a été 
reconnu sur le mamelon à ses signes caractéristiques; je 
les cite comme les autres en les abrégeant. 





Le corps; puis des plaques muqueuses à l'anus et à la bouche, 

Le 31 janvier 1800, la nourrice voit venir au bout du sein gauche 
une ulcération. Cette uleération s'étend, et, un mois après, elle était, 
arrondie, avait rois centimètres de diamètre ; bords renversés, fond 
de l'alcère au niveau des bords, induration on ne peut plus manifeste; 
adénite axilaire gauche, grosse comme une noix, indolente; rien 
du chté opposé, Le 5 us, éruption papuleuse générale. 
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OBSERVATION XVHT. 


La femme Y.... ; âgée do 30 ans, prend un nourrisson le 2 jan- 
vier 1859. 

{Ga nourrisson avai à sa masance l'aspect d'un petit vieillard, mais 
pas d'accidents syphilitiques apparents, Un mois après, il eut uno ro= 
séole, et, à quelques jours de là, des plaques ulcérées à l'anus et à 
l'angle des lèvres. 11 mourut le 1er mars dans Le marasme. 

La 13 mars, la nourrice eut sur Le maelon gauche une uleération 
légère, qui s'étendait sous ereuser. Ses bords ne sont pas décollés, 
ils se continuent avec le fond, En les pressant avec les doigts, on sent 
une dureté élastique. L'ulcération ne dépasse pas un centimètre el 
demi. L'adénite axilaire gauche uifeste, il y avait méme sous 
le pecloral un ganglion engorgé. Rien du côté opposé. Au mois de 
mai, roséole ; bientôt après plaques muqueuses à l'anus et à la valve. 
A la mort du nourrisson, cette femme ; pour dégorger ses seins, 
était ôter par sa petite lle, âgée de 10 ane, 

Le 29 mars, la petite fille eut mal à la bouche, Un bouton ulcéré 
ne larda pas À paraltre sur a lèvre inférieure, à gauche, à ua centi- 
mètre de la coinmissure. L'adénite sous-manillair fut ai volumineuse 
que, mobile au début, elle ne l'était plus dans son complet dévelop= 
vement, L'alcération était légère, mais l'induration ne laissait rien à 
désirer. 

La mère ek la fille furent traitées et étaient guéries au 15 juin. 














OBSERVATION x1x. 


La femme P., bien portante, ayant nourri huit enfants, tous 
hien rend l'enfant G. H., né d'un père manifostement sÿ- 

el qu avait déjà eu um enfant mort de la syphilis. 

Peu de temps après, le 7 décembre 1850, époque où Ia nourrice se 
2 tee re reel dernier se couvri- 
rent d'exulcérations qui se généralisérent rapidement, I y avait des 
Wlaques müqueuses uleérées à l'anus et à la bouche. La femme P... 
alldtit cet enfant depuis trois mois Lorsqu'au mois de mars 1860 
‘elle ut mal au sein droit. ouxe jours après, le sein gauche fut 
fecté, De larges leérations se manifestèrant do éhaque côté; cheun 
‘des ulcères faisant le tour du mamelon était induré, et une adénite 
asillaire double était évidente. 

“Trois seuaines après que les alcératious des seins eurent noquis 
tout leur développement, éruption papuleuse générale, etc. 





— 
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OBSERVATION XX. 


La femme Meunier, bien portunte, prend un enfant dé la Charité 
le 49 avril 1853. 

Le 18 ma, corvra, légère ophthalmie, pui boutons uleérés sur le 
corps, plaques blanches un peu saillantes aux parties génitales et à 
la bouche chez l'enfant, 

Le 19 juin, grâce an traitement, lous ces accidents avaient disparu. 
Récidive le 20 juin et mort le 28. 

uit ou dix jonrs après la mort de l'enfant, la nourrice eut au sein 
rit une petite ulefration avec adénite avillaire. Cette uleération a 
persisté six semaines ou deux mois, malgré le traitement. Dans le 
courant de septembre, mal à la gorge et honlons aux parties ano- 
génitales, 

Le 9 novembre 183%, la malade entre à l'Antiquaille ; on constate 
A la base du mumelon droit une petite cicatrice, peu indurée, trace 
du chañcre, et dans l'aisselle quelques ganglions eugrgés. Angine, 
Plaques muqueuses aux parties génialés el à l'anos. Traitement anti 
syphilitique. Guérison le 2 février 1856. 

Pendant que là femme Meunier était à l'Antiqualle, son mari y 
éatre aussi pour un chancre induré du sillon bélano-préputial. Plus 
tard, chez lui, plaques muqueuses et iritis. 


OBSERVATION xx. 


La femme Laperrière prit comme nourrisson, en juillet 1855, une 
pelts lle de trois mois, ayant des plaies sur les fesses Là 1 partie 
postérieure de La lle. Quinse jours après, éruption pustuleuse sur 
la figure et divers points du corps. À sept mois, plaques blanches 
dans la bouche de l'enfant. Mort en décembre. 

Quelque temps avant la mort de l'enfant, la nourrice avait pris ma 
aux deux seins. À son entrée à l'Antiquaille, le 11 janvier 1836, on 
constate ; sur le sein droit, deux cicatrices légèrement saillantes et 
indurées, une uloération à fond grisâtre et à bord induré existe sur 
le soin gauche; dans chaque aisselle, quelques ganglions durs et in= 
den angine érythémateuse. Rien, aux organes génitaux ni À 

anus (1). 


(4) Thèse de Paris, 1400, 
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de pourrais citer d'autres fait ; il ÿ en a plusieurs dans 
les recueils que j'ai mentionnés, et_ notamment dans les 
livres de MM: Diday et Bouchut ; où nous trouverions la 
mème lésion du sein décrite Lantôt comme une _ulcération 
pourles cas récents, tantôt comme une cicatrice pour les 
cas anciens, souvent avec l'engorgement axillaire multiple, 
et constamment à l'état de symptôme unique, survenu 
après une incubation variable, et toujours séparé par un 
intervalle assez long du moment où la syphilis secondaire 
éclate. Mais à quoi bon acenmuler les preuves? je 
convainerais pas mieux ceux qui ne veulent pas être cor 





{En résumé, la lésion mammaire qui provient de la conta- 
gion de la syphilis congénitale est un chanere primitif, un 
chancre infectant. 

Ce chancre se développe sur le point contagionné ; il y a 
un temps d'incubation variable, de trois semaines environ; 
puis le chancre apparait, se développe, el parcourt ses 
différentes périodes. Il y a surtout entre l'apparition du 
chanere et celle de la syphilis secondaire une seconde pé- 
riode, pendant laquelle le chancre persiste ou se cicatrise, 
mais qui n'est marquée par le développement d'aucun autre 

{Ce-chancre est donc primitif, parce qu'il est le premier 
accident en date, el surtout parce qu'il a une priorité bien 
marquée, une: priorité de plusieurs semaines ou. même 
de plusieurs mois, sur les accidents syphilitiques secon- 
daires. 


La lésion mammaire est un_chanere infectant, parce 
qu'elle a tous les attributs qui distinguent et caractérisent 
cet accident. 


Drm cité: Qui vire dr de 
toutes les observations saus distinction; puis, à mesure 
qu'on s'éloigne du début de la maladie, cette ulcération 
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prend une forme mieux déterminée, plus: spécifique : 
tantôt c'est la forme indurée, tantôt ln forme papuleuse, 
c'est-à-dire les deux formes les plus habituelles et les 
mieux dessinées du chancre infectant vulgaire ; puis enfin, 
dans les eas où l'observation s'est portée au-delà du point 
contaminé, l'engorgement axilhire se trouve noté, engorge- 
ment toujours simple, sans suppuration. 

(Ce chancre n'est pas inoculable au malade; en cela it 
diffère du chanere non infectant, il en diffère surtout parce 
qu'il amène à sa suite la syphilis secondaire. 

A tout cela je prévois une objection. 

On va dire : Cette lésion mammaire est un chancre. 
C'est vrai; mais pourquoi? Parce qu'elle procède. d'un 
chanere méconnu, d'un accident primitif, et non d'acei- 
dents secondaires. Ce qui revient à dire que la syphiis 
héréditaire n'est pas contagieuse ; que le nouveau-né ne 
transmet rien, à moins qu'il n'ait lui-même un chancre:con= 
traclé au passage ; que, hors ce cas, c'est la nourrice qui 
donne, au lien de recevoir. Elle donne au nouveau-né le 
chanere que lui a communiqué son mari, ou éet autre per- 
sonnage que les romanciers chargent de Lous les ren 
les syphilographes de tous les virus. 

Celle objection, je l'ai prêvue en commençant; mais, 
pour ne pas compliquer les questions, je_me suis interdit 
d'y répondre, J'ai dit tout d'abord que la contagion de la 
syphilis secondaire, je la supposais admise, démontrée ; 
que je faisais de cette doetrine mon point de départ plutôt 
que mon but, J'ajoute, pour ce qui concerne la syphilis des. 
nouveau-nés, qu'en présence des faits nombreux, authen- 
tiques, accablants, qui existent dans la science, et que je. 
suis loin d'avoir Lous rapportés, aucune hésitation n'est 
possible. M. Diday lui-même s'est prononcé hautement, 
franchement, pour la contagion; et pourtant, à voir le 
nombre des témoignages qu'il a recueillis, In. multiplicité 
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et l'exubérance des preuves qu'il a rassemblées, il. semble 
que chez lui la parole du maitre n'a pas. dû être dominée 
sans effort par la voix loute-puissante de la vérité. 

Ainsi donc, reprenant la question sous la. forme que 
nous lui avons donnée en commençant, nous pouvons dire 
que les chaneres du mamelon chez la femme ont leur 
source la plus féconde, leur foyer le plus actif, dans la 
syphilis secondaire de la bouche du nouveau-né. 

Toutefois ces chancres. peuvent avoir encore d'autres 
origines eL provenir par exemple de la contagion de la sy- 
philis secondaire de l'adulte. 3 

Pour moi, la syphilis. secondaire de l'adulte est aussi 
contagieuse que celle du nouveau-né; elle est aussi conta- 
Hieuse, je n'en doute pas, mais avec celte différence, qu'il 
est plus dificile de prendre ici la contagion sur le fait et de 
la rendre toujours indubitable. 

le nouveau-né et ln nourrice, répétons-le, il y a un 

acte physiologique normal, accompli par des organes dé- 

organes qui sont comme le lieu de refuge où l'on 

{peut aller à la recherche de la contagion avec la certitude 

dela saisir; il n'y a pas d'équivoque, presque jamais de 

confusion possible; bien plus, les faits se présentent d'eux 
mêmes à l'observateur. 

Chez l'adulte, au contraire, les transmissions sont plus 
variables dns leurs modes, plus compliquées dans cer- 
taines régions, plus accidentelles dans d'autres, et surtout 
les faits se cachent, se dérobent, échappent aux investiga- 
ons les plus patientes. 

_ Que faut-il, après tout, pour constater un cas de trans- 
mission? 11 faut de toute nécessité réunir au moins deux 
individus, l'auteur et la victime de la contagion. 

Iiea de plus facile quand it s'agit d'une nourrice infectée 
par son nourrisson; celle-ci accourt sans qu'on l'appelle, 
l'enfant au bras; elle amène avec elle sou mari, ses enfants, 








à 


= 
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quelquefois même ses voisins. S'il y a par hasard plusieurs 
victimes, aucune ne manque de se révéler; car il n'y a 
aucune honte, il ÿ a loujours pitié, et souvent même profit, 
à se déclarer infecté par un nourrisson. 

Aïje besoin de dire que, quand gs de syphilis 
transmise entre adultes, tout se passe bien différemment? 
L'éclat de tout à l'heure devient ici un mystère, et il faut 
toute la perspicacité du médecin, toute l'intrépidité du cher- 
cheur, pour découvrir l'entière vérité par la comparution de 
toutes les parties et la réunion de tous les témoignages. 

Ne disons done pas que la contagion de la syphilis des 
adultes est rare; disons, pour rentrer dans le vrai, qu'elle 
est rarement saisissable, plus rarement encore démontrable. 
Nous en citerons plusieurs cas tout à l'heure. En voici 
d'abord un qui a sa place marquée ici, car il est encore 
un exemple de chancre du mamelon transmis par la bouche 
affectée de syphilis secondaire. 

Tout s'est passé comme entre un nouveau-né et une 
nourrice ; seulement l'office du’ nouveau-né était rémpli 
dans ce cas par une femme majeure, dont les petits services 
furent payés bien cher (1). 
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OBSERVATION XXH1. 


Mu X.. de Saint-Cyr, vient me consuller avec son mari, eu 

mai 1807. 

M. le D' Despiney, qui m'a adressé cette done, m'écrivait qu'il 
“observé ches elle tous Les signes de In vérole conattationnello, 

mais que la consissont de mœurs lout-à-fait irréprochables i se 

demandait it ne s'était pas trompé. 
M eq 
d'érythème papuleux syphilitique, de l'olopécie, des eroûtes 

les cheveux, avée engorgement des ganglions er 

avait aussi des plaques muqueuses dans In bouche, des taches 
sur les amygdales, mais rien aux parties génitales. Tous ces 

dataieut d'une quinzaine de jours. 

SHARE mon, En Dee CRE 


Her interrogatoire ayaat pour but de rechereher l'origine 
première du mal, j'apris de celte dame qu'elle était accouchée, Le 
0 octobre 1856, d'une petite fille eu portant. Cette eufant éprou- 
vant de la difculté à prendre Le sein, on s'était adressé à umo femme 

du usinage, qui, moyennant rétributiu, était veoue plusieurs jours 
de sui opérer la succion, Ea janvier 1857, il dat survenu au m- 
PARTONS Péuts an vu ape, Cut ail VO 
gorgement des glandes de laisse, et avoit néanmoins fini par se 
‘ieatriser. 


Le 


AU 
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ie eonstati à la base du mamelon gauche une large induration bien 
cametérisée, et dans l'aiselle deux glandes ayant chacune le volume 
d'une nois, mais non douloureuses. 

M. Despiney, à qui je fis part du résultat de mon examen, constat 
lui-même lout ce que j'avais observé, et de suite, sur mon 





mais 
d'abord des accidents syphilitiques aux parties 
que son mari lu avai éomimuniqués; elle xvait 
ls tard il survint au goster d'autres lésions, des plaques 


a dire dé M. Despiney, qui SRE 
des rapports de la malade ave a dune X. * 





génitales. 
La mère, guérie d'abord de sa première poussée syphilitique, a eu 
plusieurs récidives ; le mari u'a jamais eu aucun syrplôme de ce 





Que voyons-nous dans cette observation ? Une adulte, 
une femme mariée, à qui son mari communique la vérole 
par les rapports sexuels, et chez qui plus tard il survient 
des accidents secondaires au gosier. Ce sont ces 
déjà anciens de six mois, qui ont été transmis, Qu'ontils 
produit? Un chancre induré, bien et dément reconnu induré, 
suivi plus lard de syphilis secondaire. 

Ce chancre lui-même a été transmis à un Uers, à la 
petite fille, chez qui nous l'avons vu encore à l'état d'uleé- 
ration, alors que celui de In-mère était déjà cicatrisé. 

A n'y a done rien d'obseur dans ce fait ; nous en citerons 
plus loin d'autres aussi probants, mais concernant des 
éhancres RE ‘unë autre région. 

Concluons néanmoins que s'il y a au sein des chancres 
provenant de la contagion de la syphitis congénitale, il ÿ 
en a aussi qui proviennent de In contagion de la syphilis 
secondaire de l'adulte. 
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On trouve encore au sein d'autres éhancres, où plutôt 
des chancres semblables, mais ne provenant pas d'accidents 
secondaires, Grant au contraire leur origine de chaneres 
primitifs infectants. M. Ricord dit en avoir observé. 

Enfin, ilne serait pas impossible qu'on trouvät au sein 
le_chanere simple, c'est-à-dire l'ulcère contagieux des 
parties génitales, accidentellement inoeulé à cette région 
par le grattage, par exemple, chez les individus qui ont 
des uléères de celte nature aux organes génitaux: 

Mais qu'on note bien ceci: le chanere qui prédomine au 
sein est le chanere infectant ; el, si l'on remonte à l'origine, 
le chanere infectant qu'on voit surtout prédominer au sein 
est celui qui est produit par la contagion de la syphilis se- 
eondaire, et plus particulièrement de la syphilis des non- 
veau-nês. 





“Tout cela para oiseux à dire; earrien n'est plus naturel, | 


rien ne s'explique plussimplement, plus physiologiquement, 
par les lois générales de la contagion, par les rapports nor 
maux des individus entre eux, des organes entre eux. Nous 
faisons celte remarque ici, parce qu'elle y est à sa place ; 
mais elle a une portée plus grande qu'on ne pourrait le 
supposer dès à présent, et qu'on comprendra beaucoup 
mieux plus tard. Nous verrons, en effet, à propos du chan 
re de la bouche, qu'on a encore appelé. chance cépha- 
meet ares: en-den phase re 
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.$u 
Du changes dala Bouche” prédit pas contagion” date PB 
1 
. 

Nous avons dit en commençant que la bouche. était le 
principal foyer, le grand laboratoire de la syphilis. séçon- 
daire, et qu'en supposant la syphilis contagieuse à cette 
période, la bouche devait la porter partout où elle s'ap- 


plique. 

Elle peut la porter partout, cela est vrai; mais les 
où elle s'applique le plus naturellement, le plus souvent, 
sont aussi ceux où la transmission s'opère avec le-plus de 
régularité et de fréquence. 

Une des régions où la bouche, à un certain âge dé la 
vie, s'applique le plus naturellement, est le sein ; aussi 
avons-nous pu citer de très-nombreux exemples de chan- 
res infectants du mamelon chez la nourrice, produits: par 
la coutagion de la syphilis secondaire du nouveau-né. 

En regard de ces faits, nous allons en montrer d'autres 
où la contagion de la sypbilis secondaire, entre adultes ; 
s’est opérée à la bouche : là encore la lésion initiale a été 
un ulcère syphilitique primitif, un chancre infectant. 

Ÿa-til done de la bouche à la bouche ; entre adultes, 
des rapports assez naturels, assez fréquents, pour faire 
de cet organe le principal réceptacle du chanere infectant 
qui résulte de In transmission des accidents. secondaires? 
Et s'il est vrai que la bouche soit le grand foyer de la sy- 
philis secondaire, de ce foyer part-il done deux principaux 
: lan chez le nouveau-né, qui porte la maladie au 
sein de la nourrice ; l'autre chez l'adulte, qui la porte, en- 
tre individus, à l'organe similaire, c'est-à-dire à la bouche 
elle-même ? 1 suffit de réfléchir un instant à nos mœurs, à 
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nos habitudes, à nos usages, aux fonetions de la bouché, 
el aux intermédiaires communs que nécessitent ces. fonc- 

pour voir qu'en efet il en est ainsi, et qu'il serait 
Eur Lt qu'il en fût autrement. Nous le verrons Lout à 
Es : l'organe qui, entre adulles, a le plus de rapports 
avec la bouche, est la bouche elle-même, Ces rapports sont 
de tous les jours, de tous les instants, variés et multipliés 
à l'infini, tantôt directs, tantôt indirects, ou par intermé- 
diaire. Mais, avant de donner à ce point de la question les 
développements qu'il comporte , citons d'abord des faits ; 
le reste suivra comnie corollaire. , * 

Je commencerai par un fait qui a eu beaucoup de noto. 
viété ; il a été contrôlé par un grand nombre de mes con 
frères, et toutes les circonstances qui s'y rattachent ont 
été vérifiées avec le soin la plus serupuleux. 

{Voici l'observation : 





OBSERVATION XXUI. 


ülès Ch. ouvrier en soie, Agé de 25 ans, entre À 'Antiquaille, 
juin 4858. 





La lèvre supérieure a 4 fortement entamée par les dans de l'agres 
seu; il en est résulté des plaies qui sont restées plus de deux mois 
sans «6 éientriser. 

À sou entrée à l'Antiqunille, nous constatons chez ee malade, à la 
lèvre supérieure, à la place des morsures, deux noyaux indurés, de la 
largeur d'une pièce de { franc chaque; chaque induration est légè- 
mess sa surface, Une double adénite assez voluinineuse, 

oceupe la région sous-manilaire. 

HR Las eur, el gr reb de Cod Ba Je tion 
avec alopécie, érythème papuleux sur le tronc, plaques muqueuses su 
le serotum ; rien à la verge.— Tisane de salsepareille, 2 pilules de 

(de mereure; bains de sublimé, 
non complètement guéri 
cune trace de syphilis; elle est mère 
d'un enfant qu'elle lit ele-même et qu est Arès-hien partant. 


: 18 
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cui quil aceuse de l'avoir mordu, et qui a été 
PR ALES mi em à AAA ANUS 
pour des accidents sypl À 

a feuille doberton le Lots D... «+ mous apprend qu'il est 
entré, salle Sañat-Bonaventure, n° 8, le 40 avril 1857. 

A cette époque, il avaitun chnère induré de a couronné du 
ul ar aan dt pag of 
Plaques muqueuses sur la peau de la verge et sur le scrutum ; engor | 
semi des gogions pure postérieurs, alopéie. 

(Ge malade a fit un traitement général antiypltique jusqu'au 
8 mai, jour de sa sortie. 

Louis B....., au moment où il à saisi sa victime avec les dents, 
avait des lésions syphilitiques à la bouche; il 'axouait hautement, 
disant à ce deruier qu'il allait lui daaner la vérole eu le mordant, 











Voyons de près celte observation. 

Qu’avait à la lèvre notre premier malade? Deux indura- 
ions avec adénite sous-maxillaire, c'est-à-dire les restes de 
deux chancres indurés. 

(Ce premier point n'est pas contestable. De tous ceux qui 
ont vu le malade, aueun n'a songé à élever le moindre 
doute à eet égard. M. Tavernier, médecin aux rapports, 
qui l'a vu le premier ; M. Diday, et beaucoup d'autres mé 
decins très-experts en maladies syphiliiques, ont été una- 
mes sur ce diagnostic. 

D'où provenait ce chanere induré de la lèvre? Evidem- 
ment de Louis B..., auteur de la morsure. 

La morsure a été juridiquement constatée ; le coupable 
a été condamné pour ce fait en police correctionnelle. Cette 
morsüre à eu tout d'abord un mauvais aspect, elle a té 
longue à se fermer, et elle ne s'est cicatrisée qu'en restant 
indurée, IL n'y a pas à insister davantage ; ce second point 
west _ plus douteux que le premier. 

Maintenant, qu'était-ce que Louis Un malade qui, 
un an, jour pour jour, avant l'événement, avait été reconnu 
porteur d'un chanere induré à la verge; qui, plus lard, a eu 
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des symptômes bien constatés de vérole, et qui, au moment 
où il a mordu l'autre, avait encore des lésions syphilitiques 
à la bouche. 

Que pouvaient être ces lésions syphilitiques ? Elles ne 
pouvaient pas être primitives. Ce malade ayant eu, un an 
auparavant, aux parties génitales , un chancre infectant et 
toutes ses suites; ce malade, syphilitique s'il en fût, se se- 
raitil même exposé à une contagion efficace pour out 
autre, n'aurait pas pu contracter un second. chanere. in- 
fectant. Un chanere infectant, nous l'avons vu en commen- 
gant, n'est inoeulable ni au sujet qui le porte ni à aucun 
sujet syphiitique. 

Les lésions sypliliiques que portait à Ia bouche Louis 
B..., quand il a morda son adversaire, étaient donc secon- 
dires, et ee sont ces lésions secondaires qui ont produit 
chez Jules Ch... les deux chaueres indurés de la lèvre, 
symptmes évidemment primitifs, suivis plus tard de vérole 














Nous venons de voir la transmission se faire directement, 
bouche à bouche ; nous allons la voir, dans l'observation 
suivante, s'opérer par un intermédiaire, un tube-soulet. 

Nous rapprochons ces deux faits, afin de donner immé- 
diatement dés exemples des deux modes généraux de la 
contagion par la bouche. 








date, parce que jamais, à aucune 
le rapports sexuels, excepté une fois, dans 
le moit d'avril, le jour de la eonseription. 

{Ce chanéré, auquel il a pas porté grande attention, s'est cicatrisé 
seul, après avoir duré assez longtemps, sans que Le made puisse rien 











dire de précis à cet égard. 

Au mi d'août 1858, Antoine S.…. a eu une syphilide papuleuse, 

dont il pôrté encore quelques traces aux jumbes et aux cuisses. À In 
. 
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Frog pra pe à 


Te a te RETLEe 
», sur le reflet du , moitié sur le 
core à gauche, sur prépuce, moitié sur Less) 


Ahognomonique ; adénite bien marquée à gauche, 
Ce à 
ion sur le jumbes et les cuisses. 

… Antoine $..…. est verrier, travaille à faïre des me 





dti delire istériurs ane nadoué des, ES Ervitir 
Laye peu de lemps après, les ganglions 
surlout à droite; il s'est emcare développé sur Famys 
A à ne que ue sale 0 pot po rc ar 
le pilier antérieur du voile du palais, une ulcération à fond grishtre. 
Aujourd'hui (10 décembre 1858) on eonstate encore 
D re 
livre; adénite sous-auxillire multiple, ulcéra 








Fleury 

c'est lu qui donnait à 1 bouteille sa forme 

Le 10 décembre 1838, ce malade a été trouvé 
uleérations dont il fit remonter origine à un mois envir 

L'une de ces uloérations est située sur la muqueuse de la lèvré 
inférieure, à Ia partie moyenne; elle a les caractères suivants : le 
fond est rougeâtre et saignant, en partie recouvert par une croûle 
noirätre les borde sont irrégulièrement découpés, In surface a euvi- 
rom 4 centimètre de diamètre. 

‘Une autre ulcération siège sur La face interne de la lèvre supérieure; 
an fond est gristre, pultacé; see bords sont nettement découpés; elle 
LA roi Ja rétéint. n 

‘Une troisième ulcérato: 





muqueuse, située entre la luette et le pilier postérieur gauche 
Sa vil de alt Je fmd du go ex rouge ain le male 
éprouve de I difficulté à avaler, 


an 
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Les ganglions sous-masillaires sont sensiblement engorgés, ceux 
PA OS 
rien aux organes génitaux. I est père de 
Mec portants, mais il dit avoir commu 
miqué son mal à sa frame ; toutefois celle-ci n'à pu êtré exxuninée, 





Je dois au zèle d’an interne de l'Antiquaille, M. Guyenot, 
la plupart des détails de cette observation, dont il est allé 
s'enquérir sur les lieux, et qu'il a exposés avec la plus seru- 
puleuse fidélité. 

J'ai vu deux des malades qui en sont les sujets : le pre- 
mier, Antoine S..., et le deuxième, Jean J..., qui à passé 
vingt-cinq jours à l'Antiquaille; le troisième a reçu les 
soïns de M. Diday, qui m'a confirmé, pour ee qui le con- 
ceme,, les détails recueillis avec tant de diligence par 
M. Guyenot. 

“Pour bien comprendre toute la valeur de cette observa- 
tion, il faut savoir que les ouvriers occupés à soufller les 
Houteilles travaillent trois à trois. Le premier, généralement 
plus jeune que les autres, leur présente le tube et souflle 
quelquefois avant eux; le second donne à la bouteille une 
première façon, et passe le tube au troisième qu'on appelle 
ouvrier, et qui achève la bouteille. 

Antoine S... était premier souffleur. 11 contracte un 
‘chancre induré en avril 1858, il a des symptômes secon- 
‘aires au mois d'août ; son chanere était alors cicatrisé, En 
aidmellau£ qu'à cette époque il ait transmis quelque chose 
avec la bouche, on ne peut pas comprendre que la maladie 
transmise provienue d'une lésion syphiliique autre que 
des accidents secondaires dont il était alors porteur. 
Jean J...., deuxième souffleur ; voit se développer chez 
ui, en octobre, un chancre induré de la lèvre ; i n'a rien 
aux parties génitales; Fleury G..., troisième souflleur, 
contracte, en décembre, des accidents analogues, égale- 
ment à lu lèvre ; il n'a rien aux parties génitales. 
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Ou bien ces deux derniers malades ont eu des chaneres 
infectants des lèvres, provenant de la contagion de la sy- 
philis secondaire du premier, ou bien ne ont 
par des rapports anormaux. La première version à 
elle les aflirmatious réitérées des malades, leur LE 
reconnue, le siège, la dute, la nature identique. de la ma- 
ladie chez tous les deux, et surtout la syphilis 
du premier, c'est-à-dire le corps du délit là présent, qu'os 
ne saurait pas plus se refuser à voir dans ce cas que dans 
ceux qui précèdent, el notamment dans nos observatious 
de nourrices infectées par des nouveau-nés. Quant à la se- 
conde, elle procèderait de. ce système de fiu de non 
voir, qui a pu avoir sa raison d'être, mais qui ne peut pré- 
valoir contre les faits, surtout lorsqu'ils arrivent avec la 
force du nombre et d'une éclatante notoriété. | 
Voici une autre observation dont j'ai suivi Loutes-les 
phases, et qui démontre la contagion de la syphilis secon- 
daire bouche à bouche, entre adultes, aussi péremptoire- 
ment qu'elle est susceptible de l'être par les faits cliniques. 
ph 
OBSERVATION XX. ri 


Ag de 25 am, d'une boue constn, ae const, 
1449, pour un chancre induré du reflet 
Pat. Co change avait à té vu par M. Jocquemetf alor Gène 
en médecine, aujourd'hui professeur narégé à la Faculé de médecine 
de Montpellier. 

‘Après un traitement dé trôis semaites, ce chahére Tul Cinptilez 
nent éientrisé, et le malade ne s'en inquiéta plus. | 

Au mois d'aut, cè malade me eonsalta de nouveau pour des ao 
dents de syphilis constitutionnelle : ervbies à a tête, alopécie, engot- 
gemeut des gauglios sous-occipilaux, inflammation érylhémaleuse 
de l'arrière-gorge avec ulcération légère des amyglales; plaques mu 
queuses sur es ebtés de La langue et à la Face interne des deux lèvres, 
Kia papulèuse sur le tront et les membres, Plaques aqueuse 
à l'anus, 

Nouveau iriteuent autissphiitique, 
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Au mois de février 1850, je dounai de nouveau des soins à ce ma 


second traitement “un mois, al que lous Les accidents avaient 
disparu, sauf Les plaques muqueuses de la bouche, dont il soufrait 
usait des excès de 


a lèvre inférieure; Les autres, plus petites, sur Les bords 
et à la pointe de la langue. Ces plaques furent eautérisées ave le 
crayon de nitrate d'argent, et, le régime aidant, elles disparurent 
complètement J'engageai encore mon malade à faire un {raitement 
DD 5 Pope sl cs on de 


2 Aa oi de 850, on me 6 appaler dm ame Famille 
avec laquelle M. X..... avait des relations d'amitié : là je visitai une 








vent des 

à PE DS ce 

avec une pommade au calomel, sans ion me rendre 
Fran) met 

à ‘après, on me manda de nouveau. La maladie de la 

RE Elta TEE 73 

ture qu'il était impossible d'hésiter : plaques 

DR LS tache rouge, arrondie, à In 


3 angiue érythémateuse, croûtes dans les cheveux, en 
ere re Te 


He 
a + avait enenre ex plaques mqueuses 
res Lohan mer 


it une ation manifestent sypbiliique, où que 
de Dvre, el oopeunnn tre later de 
aa dun loyauté a an dsedin, je Tl 8 art 


Pl m'avots qu'en fol, dans ses relations avec cette 
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jeune personne, i lui était arrivé plusieurs fois de 

Les lèvres, et il no louta pas qu'il ne lui eûé ainsi 

‘lie. Je dois dire qu'il en congut un violent chagrin, des regrets. 

Hands, tant etai ete Jeune périnse, dant Ann Vu sit pns 
‘un instant à la pensée de suspeoter La vertu, Ci n'est pas tout, MX... 
avait des rapports d'une autre nature avec une feuamne qu'il craigoait 
d'avoir aussi infectée, il me pria de la visiter. 

Cette Home avait aus ue laque uloéré à La lèvre inférieure; 
allé était tout nouvellement enceinte. Ja appris plus tard qu'elle 
avait ou une fausse couche, et qu'il lui était survent des symplôaes 
non douteux de syphilis eonstitutionnelle. 


Dans cette observation, nous voyons un malade affecté 
d'abord d'ün éhanere induré qui se cieatrise, ét, quatre 
mois après, de syphilis constitutionnelle. 

Cette syphilis, très-incomplètement traitée, persiste en- 
core, au bout de dix-huit mois, sous forme: de_plaques 
muqueuses à la bouche ; alors elle était bien certainement 
Secondaire : c'est à ce moment qu'une double contagion 
s 

La première victime contracte un chancre de la lèvre, 
et, au moins six semaines après, des accidents 
elle a guéri sans avoir jamais soupçonné quelle était ln no 
ture de son mal, Cela je puis l'afirmer; sa mère même 
n'a rien su de plus qu'elle. On dira peut-être que le diable 
est bien fin, mais le diable nous le connaissons: c'est 
M. X.. avec ses plaques muqueuses de la bouche; et ce 
qui prouve que ses aveux sont sincères ; c'est qu'il nous 
net sur la voie d'une seconde transmission identique à la 
première, 

Chez cette seconde malade, l'affection a aussi débuté 
par la lèvre, puis sont survenus une fausse couche et des 
signes de vérole générale. J'ai un peu écourté cette se- 
conde partie de l'observation, que M. Diday a au contraire 
reltée in ertenso dans son Frposé des nouvelles doelrines 
de la syphitis, la considérant comme un exemple de vérole 
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transmise par l'intermédiaire du fœtus : la première partie 
est assez probante pour qu'il n'y ait pas à insister sur l'au- 
re, si tant est qu'elle puisse être interprétée comme l'a 
fait M, Diday. 

Voici une autre observation dont je n'ai pas pu suivre 
toutes les phases, mais que j'ai recueillie à un moment où 
il était encore possible de se rendre un compte exact de la 
filiation des accidents. 





OBSERVATION XXVI. 


Un des pharmaciens Les plus estimés de Lyon m'adresse et me re 
commande Mes X..… d'une moralité irréprochable, chez qui néan- 
woins ia eru reconnaltre les signes d'une maladie syphilitique. 

_La malade est âgée de 22 aus, d'un tempérament Iymphatique. 
Elle est mariée depuis trois ans, n'a jamais ou d'enfants; elle vient 
me consuller avec sa mère, en avril 1857. 

(Cette dame a. eu, il ÿ a trois mois, à la partie moyenne du bond 
libre de la lévre inférieure, une ulcération qu'elle a d'abord prise 
pour une gerçure, qui 'est envie agrandie peu à peu; il y avait en 
mêtue temps eagorgemeut des ganglions sous-maxillaires. 

AL y a un mois, sont survenues des eroûtes dans la tête, ave alo- 
ici, enronement très-marqué, et éruption. générale qui persiste 

| encure. Aucun traitement autisyphilitique n'a été fit, 

Actuellement on trouve à la partie moyenne de Ia lèvre inférieure 
une induration élastique très-marquée ; les ganglions sous-manillaires 
sont'encore tuéfiés et un peu douloureux; tout le corps ést couvert 
d'une éruption papalo-vésiculense, eonfluente au front a autour des 
ailes du nez, dissémninée sur les autres points, Angine érythésma- 
doaleurs dans la déglutition, engorgement des ganglions sous- 

See. eurouement et alopécie. Men aux parties génitales. 

diagaostie ne pouvait être douteux; mais, avaat de rien dire, 

ie fs retirer a mère, et, resté seul avec Ia malade, je lui mominai le 

Amal dont elle était affectée, lui demandant si elle voulait qu'il restit 

un socrek entre alle et moï. Elle n'eut pus un. instant d'hésitation ; 

que sa mère ft averti, el cest avec elle que fat eu 

question de savoir d'où pouvait provenir l'infection. On 

Le ia, homme d'habitudes rès-régulières, et on voulut 
il ft présent à La sueomde visite, 
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Ac ea a tr ge eau 
lire, avzua qu'il avait eu le à l' 

été parfaitement guéri à l'hôpital de Stra 10 
puis, avait absolument rien au moméu de moi 
Voyant que Le mari 'accusait pas sa femme, que la 






ua eee ot nat ps ane bonne, 
‘le 





En effet, cotte jeune dame, bonne ménagère, avait l'habitude de 
uêter tous Les mets que lui préparait «a domestique, avec là même 
uiller et immédiatement après elle. 

ete domestique, âgée de 30 ans, avait eu mal au gésie à plu 
sieurs réprises el avait perdu tous ses cheveux + avant de 
me pronaneer, je voulus Ia voir. ” 

<Goite pauvre Blé avait, au moment de mou examen, liste da 
gosier envabi par une éruption de plaques muqueuses 1 plus cou 
CREER 
‘ou dix mois, Elle avait eu des accidents aux parties génitales; des 
croftes dans Les cheveux, avec chute complète de ceux-ci, et un mal 
Ge gorge plusieur fl blé Elle aa pris par Lt trtoment 
que des gargurisunes et acheté une perruque. 

(Ges deux malades ont guéri après un traitement trés-prolongé; 
este dernière surtont a eu plusieurs récidives, qui ant fini par céder 
A l'idure de potassium. 


Que voyons-nous dans cette observation? Une femme 
mariée, de mœurs irréprochables, qui contracte un chan- 
cre à la lèvre et consécutivement la vérole. 

D'où lui vient ee chanere? de son mari? Non, car célui- 
ci n'est pas malade ; on ne peut donner que ce qu'on a. 
De quelque autre? évidemment ; ce chancre n'a pas poussé 





spontanément. 

L'a-t-elle contracté dans des relations coupables? Les 
renseignements qu'on m'a donnés sur elle, son attitude en 
présence de sa mère et de son mari, m'avaient, ainsi qu'on 
l'a vu, tout d'abord détourné de celle pensée. Ai-je eu 
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tort? Je crois au contraire que l'événement m'a donné 
raison. 

À côté de cette femme ; nous en Lrouvons uné autre, 
syphilitique au premier chef. Elle a eu des accidents pri- 
mitifs à la vulve; il lui reste encore, au moment de mon 
examen, des plaques muqueuses au gosier. Les rapports 
entre ces deux femmes n'ont pu se faire qu'à la cuisine, 
bouche à bouche, par l'entremise des objets de ménage. 
La malade donne sur ce point des renseignements irès- 
précis. 

Au moment où la seconde contracte un chanere infectant 
àla lèvre, lu première en est aux manifestations secondai- 
res à la bouche. Certes, je n'ai pas vu le contact s'o- 
pérer, je n'ai pas pris la contagion sur le fait : en ce 
sens, je ne puis pas donner mon interprétation comme ab= 
solue, certaine, irrévocable ; mais toutes les probabilités 
ne sont-elles pas en sa faveur? 

“Voiei une autre observation du même ordre; avec cette 
différence que le contact a été direct, et que Lout s'est 
pass le plus Simplement du monde. 


OBSERVATION XXVIL. 





Y'A de 62 ans, confiseur retiré, enatraëte un aéré en 
octobre 136. 

Ge chanere, qui coupe Le côté gauche du frein, cst manifestement 
indurë; adéniteinguigale mule, Un traitement aotisyphilitique est 
institué ; cicatrisation complète au bout d'une quinsainc de jours. 

Le 4er janviér 1857, ce malade vient me consulter de nouveau. 11 
A est survit ne raséole sur e rune et los membres, des eroûtes 
dans e£cheveu, des plaques mqueuses sur les amygdales, su a fnce 
interne lala vre fuférioure at au pouriour de l'anus, Nouveau Aaite- 

ape Au bon ds mas at aa durs, 
mn ER € malle revient we consulter avec sa femme, Agée 
de &üans. Celle-ci porte, sur le bord libre de la lévre inférieure, près 
dé lomeiasine guet, une uleération de La largeur d'u pibce 
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de 29 cootimes, saignante, grisâtre, indurée, et accompagnée d'une 
adénite sous-maxillaire maltiple à gauche. 

Cette uleération date d'une dixaine de jours ea pas cessé de faire 
des progrès. 

Pansément avec le éérat an calomel placé; tisané dépurative. 

A quelques jours de la, M. X..…. étant revenu mo consulter, et 
m'ayont demandé mon opinion sur la maladie de sa femme, je hui 
avonai qu'elle avait un. chancre induré de la lèvre, et que c'était 
ui qui le lui avait communiqué. À ces mots, il se récrin, déclarant 
que depuis plus dé dix ans il n'avait eu aucun rappôrt sésuel aveé sa 
femme, attendu qu'elle portait un pessaire. 11 ne pensait pas qu'on 
pô contracter la maladie autrement ; et, en effet, ayant Ia roséole, 
des plaques muqueuses au gosier et aux lèvres, il ne s'était pas abs- 
eu d'embrasser sa femme sur la bouche comme avant. 

ai revu cette dame plusieurs fois: le chancre s'est catrisé; mais, 
malgré le traitement antisyphilitique que je lui aï administré dès que 
mon diagnostic a été fixé, elle n'en à pas moins eu dles accidents s6- 
prepa hentai hr 





Dans celte observation, comme dans toutes les autres, 
la syphilis secondaire de la bouche, eu se transmeltant, a 
produit un chanere. 

La femme qui nous a présenté ce chncre infectant de 
la lèvre, le tenait évidemment de son mari, malade à ce 
même moment. 

Comment son mari le lui a-til communiqué ? Est-ce par 
des rapports anormaux, alors qu'avait lui-même un cha 
re à ln verge? Je pourrais déjà répondre non , en faisant 
remarquer qu'il s'agit de deux époux de bonnes mœurs et 
plus que sexagénaires. Mais ce qui prouve clairement que 
la contagion s'est opérée par la bouche, conformément aux 
aveux du coupable, c'est que le chancre de la verge, chez 
le mai, était cicatrisé depuis près de quatre mois, lorsque 
la femme est devenue malade ; celle-ci n'a même eu son 
chanere de la lèvre qu'un mois environ après Le développe- 
accidents secondaires buecaux survenus chez 


Les dates ici sout done en concordance complète 
avec les faits. 














DE LA svrmiuis. 
L'observation suivante m'a été communiquée par MDi 





OBSERVATION XXI. 


Je traitais, depuis plus de six mois, un monsieur pour les acti- 
dents secondaires d'une syphili très-simple dans son origine ot dans 
sa marche; il en était à celle période où des plaques muqueuses des 
amygdalés, des lèvres, de l'anus, récidivent, en dépit de tout traite 
ment, avee une ténacité si grande qu'on est presque eu droit d'affr- 
mer qu'il en existé constamment au moins une dans la bouche, à 
l'insu du malade, 
ait one à eet état au mois de Hévrier 1847, lorsque, le 1er mai, 
vint me consälter une jeune femme de 19 ans, dont les antécédents 
n'étaient d'ailleurs parfaitement connus. N'ayant jumais éprouvé de 
inaladie vépérienne jusqu'alors, elle avait des relations avec ce mon- 
sieur depuis quatre mois; mais elle me déclara (et jamais la parole 
d'aueun malade ne m'imposa autant de créance) qu'elle n'avait eu de 
relations avec personne autre, 

(Or, depuis quinxe jours, elle portait sur le bord gauche ds La lèvre 
inférieure, un chauere induré, avec un engorgement de mére nature 
sous ee e4lé de la mâchoire, Les nccidents constitutionnels qui écln- 
tèrenit bientôt confirmérent mon diagnostic. 

Je revis à cette époque le monsieur en question, et je pus recou- 
mare qu'il n'avait pas de chanere. Ce fuit pourrait, je Le sus, se prêter 
à plus d'une objection : ce n'est ici Le lieu ni de les discuter ni même 
‘de Les prévoir; je le livre el que je l'ai vu et pour ce qu'il vaut. Je 
dois seulement ajouter que, vu les garanties particulières de véracité 
que m'olrait a malade, cet exemple d'un chanere induré, paraissant 
provenir d'une plaque wuqueuse, me frappa vivement et plus d'une 
us depuis le sujet de mes entretiens syphilographiques avec mes 
collègues. 











L'observation suivante va nous montrer un exemple de 
contagion terrible dans ses effets, puisque toute une fa- 
mille en a été victime. Je dois cette observation au zèle 
d'un interne de l'Antiquaille, M. Fargier, qui s'est mis sur 
les traces de la maladie, et a pu suivre loutes ses irra- 
diations; j'ai moi-même visité tous les malades dont il va 
être question. > + 


KL) 
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Enfin un jeune fre, Agé de 14 ans, affecté, dans le courant de sep 
embre, d'un chancre de l'amygdale droite, avait, en outre, au mo 
examen, des plaques muqueuses confluentes à l'anus. 

moment, on ne dautait pas, dans Ia Famille T..., que ce ne 
A és premier malade, qu til les at. On se 
souvenait qu'au commencement du mois d'ao, il avait été porté, 
dans une inisou publique voisiue, par la maitresse de la maison, Là 














y avai alors à l'Antiguall, dans le service de mou collègue, 
M. Hognari, une femme de la maison €... que nous int 

pour savoir ce qui s'était passé. Elle se souvenai parfaitement d'avoir 

vu l'enfant dans là maison C..., alors composée de six femmes. La 


tes femunes l'avaient embrassé à plusieurs reprises, et, selon ele, il 
avait à être infecté par la Elle R...., qui alôrs avait mal à a bouche, 
el qui depuis s'était évadée. 

La fille R.... avait ét, un mois avant, à l'Antiquaille. Nous con- 
sultämes Ia feuille d'obserration cette Alle avait &é traitée pour un 
chanére ie a valve not induré. C'est douc après avoir été guérie d'un 
chancreinduré de la valve, et portant à la bouche des lésions qui 
rat communiqué à M 
ons observé chez lui. 











pouvañent être que secondaires, qu' 
Ta 16 chere de a lèvre que nous 


J'avoue que seule, isolée des autres , cette observation 
ne serait pas de nature à entrainer Ia conviction ; il règne 
sur l'origine première du mal un doute que nous ne vou- 
lons pas dissimuler, mais que, d'un autre côté , nous ne 
voudrions pas voir exagérer. 

AL n'est pas certain que ce soit la fille R... qui ait infecté 
l'enfant, nous l'accordons ; mais , si ce n'est pas certain, 
c'est au moins Lrès-probabli 

Et d'abord cet enfant n'avait pas de syphilis congénitale, 
la maladie chez lui était acquise. La mère était en parfaite 
santé quand nous l'avons vue ; après l'avoir allaité, elle a 
nourri un autre enfant qui, loin de dépérir, est au eon- 
raire revenu à la santé, D'ailleurs la maladie a commencé 
ekiez lui à 15 mois, par un chanere de la. bouche, avec 
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adénite multiple : ce n'est pas ainsi que débute la syphi- 
lis congénitale. 

{Cet enfant a pris son mal dans la maison GC... le mode 
de développement de la maladie, l'époque de son 
les renseignements pris, les aveux reçus, Lout concourt à 
le prouver. 

Faisons d'abord observer que, dans celle maison, l'en- 
fant n'a pas été soumis à d'autres manœuvres que des em- 
brassements sur la bouche et un simulaere d'allaitement, 
on nous l'a certifié, Du reste, tout s'est passé au salon. Une 
seule femme lui a donné le sein, et elle n'était pas malade. 
Ainsi, dans cette maison, une ou plusieurs des six femmes 
qui la composaïent eussent-elles eu, à ce moment, des chan- 
cres primitifs de la vulve, qu'elles n'auraient pas pu les 
communiquer directement à l'enfant. 

Supposera-t-on qu'une d'elles avait un chancre 
de la bouche ? Maïs un tel chancre est visible, et s'il peut 
échapper à quelqu'un, ce n'est pas à des camarades, su- 

‘jettes à le contracter dans les rapports de familiarité et 
presque de promiseuité qu’elles ont entre elles. 

Or, à ce moment, une seule de ces femmes avait mal à 
la bouche ; on le savait, on nous l'a dit : e'était la fille R.…. 
Il ÿ a done, je le répète, de grandes probabilités pour que 
ce soit elle qui ait infecté l'enfant, 

Ce qui prouve qu'on nous a dit vrai, é'est qu'un mois au 
paravant, celte fille avait été traitée à l'Antiquaille pourun 
chanere de vulve, que mon collègue, M. Bonnarie, avait noté 
comme induré, el qu'au moment dé la contamination, elle 
se trouvait précisément à la période de la maladie où les 
accidents secondairesse développent à la bouche. 

L'enfant a eu un chancre infectant de la lèvre ; ila com 
muniqué à l'un de ses frères un chanere de la lèvre, ét à 
quatre autres membres de sa famille des chancres de l'a- 
imygdale (ils vivaient tous ensemble, buvant aux mêmés 
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verres, se servant des mêmes cuillers, embrassant l'enfant, 
uï donnant à manger, jouant avec lui). Sur ces six sujets 
infectés, éing ont en déjà des accidents constitutionnels, et 
le sixième n'en sera probablement pas plus exempt que. 
les autres. 

Je range iei les chancres de l'amygdale dans Ia classe 
des chaneres büceaux : en effet, c'est dans les mêmes cir- 
conslances qu'ils se développent tous ; il 
la contagion des accidents secondaires, ils offrent le méme 
intérêt pratique et se prétent aux mêmes considérations 
doetrinales. Nous allons en voir immédiatement un autre 
exemple lout aussi remarquable. 

J'ai dit que, prise isolément , cette observation n'était 
pas aussi probante que celles qui précèdent ; mais en voici 
une autre qui a de très-grandes analogies avec elle. Jesles 
rapproche toutes deux, parce qu'elles s'éclairent mutuel: 
lement et sont de nature à bien faire comprendre ce mode 
de contagion par la bouche, source beaucoup plus féconde 
qu'on ne pense d'infection syphilitique. Dansce dernier cas, 
l'enfant, premier auteur de la contagion, était affecté de 
syphilis congénitale ; sa nourrice, infectée par lui, a com- 
muniqué la maladie à sou propre enfant, garçon de 10 ans; 
c'est dernier qui, affecté d'un ehoncre de l'amygdale, 
résultat médiat d'une contagion d'accidents secondaires, a 
communiqué à son tour la maladie à toute une série d'indi- 
vidus; véritable épidémie syphilitique, qu'on aurait peine 
à concevoir, si elle n'avait été constatée par une enquête 
officielle, et sl n'y en avait pas d'autres exemples dans la 
science. 





OBSERVATION XXxX. 


enfnh roaé de Bruelles fut ph  Akember, chez femme 
prit, au bout de quelque temps , mal aux seins, et, 


'engorgoaient, ele se it téter par son Als, Agé de 10 
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aa dant à nr miam riens 
furent infectées de cotte manière, entre autres a femme Demal, qui 
eontracta des ulebres au sein; nourrice le communique 
à son enfant, qui la tétat, des exeariations aux Lèvres et dans la bou 
che. Comme elle igoorit la nature de ses aleères, elle donna neci- 
dentellement Le sein à l'enfant de sa sœur, ln femme Draw. Peu de 
temps après, celui-ci eut des chancres à la gorge et iles pustules s3- 
liqueur Le oups mère et Ant es Shore eue 
seins et à la gorge, ot des pustules humides à la valve et près de 
l'anus. Sa fille alnée, en porlant à sa bouche In cuiller avee laquelle 
elle donnait de Ia bouillie à son jeune frère, s'infecta aussi et cou 
Lracia des ulcères à la gorge. Le mari, en cohabilant avec sa femme, 
Bagna des pustles plates et un chancre dans la gurge.… 

M. Seutin, passant dans cette commune et informé de l'action 
qui en ravageait plusieurs habitants, soumit toutes les per 
infectées à une enquête sérère et minutieuse. I en 

leur ne pouvait étre que Le ls Hauvwaer, victime, ins que a mère, 
du nourrisson venant de l'hôpital. Efectirement, le fils Hauvwaert, 
ayant été examiné, fut trouvé porteur d'un vaste chanere indaré à 
la gorge, et d'une perforation du palais, sue d'un uleère rongeant. 
JM. Joly, après avoir faït cette relation, joute ; n J'ai rapporté ce 
ait d'après les membres mêmes du conseil des hospices;lout cela a 
lé eonstaté par une enquête instituée par celui-ci. {Journal de Mé= 
deviné de Bruvelles , 1853, ) r 


Yoilà beaucoup d'observations qui témoignent toutes, 
sans exception, qu'à la bouche comme au mamelon, la 
lésion qui résulle de la transmission des accidents secon- 
daires est un chanere ; il y en a d'autres dans la science, 
‘et j'en possède moi-même un certain nombre, qu'il y aurait 
sans doute de l'intérèt à publier, mais que je laisserai de 
côté, pour ne pas donner à ce travail de trop grandes pro- 
portions. nee 

Je veux seulement relater ici quelques-uns des faits 
‘eulation pratiquée sur des sujets sains avec Le pus de lésions 
secondaires, afin de montrer que les observations cliniques 
etles inoculations artificielles donnent un résultat identique. 

Bien plus, je rapporterai plusieurs faits d'inoculation pra- 
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tiquée avec le pus de chancres primitifs, af qu'on voie bien 
que le virus syphiitique produit les mêmes effets, quelle 
que soit la période, primitive ou secondaire, à laquelle ap 
partiennent les accidents dont le virus procède. 

Je commence par les deux inoculations pratiquées par 
Wallace, en 1835. 


OBSERVATION XXI, 
Le {3/aovembre 1895, on pratiqua à P. M... , âgé de 27 aus, 





trié désquainitlon légère. Cependant la squaaue dont l'une d'elles 
est recouverts, est ai épaisen, qu'elle ressemble à une croûle ; en la 
SAR us mers 





SAR Sn eue us au date ea 

as réunie; I pression en fait sortir une grande quantité de pus 
épais, boueux, noirtre. Les glandes du cou sont engorgées. On ouvre 
Se EEE 


tie 43, les croûes qui avaient été recouvertes d'un emplatre sont 
l'on aperçoit au-dessous trois gonflements semblables. 


pe 215 écologie ete derm ie 
margde éuarrnt. Le gontemal des inde a roger de 
a peau ont diminué. 
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Le 21, les tumeurs sont d'un rouge bras; leur surface est vitrouse, 
demi-transparènté ét incliné à saigner. Le patient se plaint de dou- 
leurs lanéinantes des épaules aux bras et des hanches aux jambes; 
mal de tte, douleurs à l'oreille et an menton, surtout la nuit; dou- 
leurs au gosier, eroûles dans les cheveux, roséole aux le tronc. 


OBSERVATION XX. 


(On inoeuln, le 1 juia 1895, le pus tiré des pustules de JS... 
(Ces pustules étaient psydraciées; l'éruption chez Lui datait de quatre 
semaines et formait de petites croûtes. L'inoculation est faite sur le 
prépuce de 1. M...., jeune homme de 29 ans, très-snin. 

Le #, l'inocultion n'a pas encore produit de résultat. 

Le 23, une eroûle couvre la place où l'inoeulation a eu liou, Cette 
croûte est d'un jaune sale et entourée d'une aréole, Las glandes des 
deux aines sont un peu gonflés, mais indolentes, Ou recouvre la 
croûte d'un empltre. 

Le 29, on ôte l'emplâtre; la croûte tombe. Il existe dessous une 
pisque d'un rouge ra, de la largeur d'une pièce de 50 centimes, 
enourée d'une aréole légèrement tuée, Celle euflure est si supar- 
fcielle qu'il y à à peine un peu d'excorintion. Le patient déclare qu'il 
#'étit déjà formé de temps en temps de petites croûtes sur la plaie 
iuoculée, mais qu'il les avait enlevée 

Le 14 juillet le malade a eu pendant quelques jours une douleur 
A l'épaule droite, mais il n'a où ni éruption ni douleur au gosier. 
L'uleère du pénis est couvert d'un eutaplusme. 

La %4,l'ulcère du pénis est à peine changé d'aspect. Le corps tout 
entier est éouvert d'un exanthäme qui consiste en des taches brunes, 
plus ou moins rmpprochées les unes des autres, soulevées, rondes, 
mais ne formant pas, par leur cireonférence ; un cercle out-à-Hit 
complet. Douleur aux légaments de la tôle (1). 











Je ne veux pas discuter longuement sur Ia nature de l'ac- 
cident développé au point inoeulé dans ces deux cas : évi- 
demment cet accident est un éhanere primitif et, plus on 
ira, moins on fera de dificultés pour l'admettre. 


{1) Syphilidotogie de Bébremil, 1841. 
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de veux, au contraire, faire remarquer que Wallace, et 
après lui tous les expérimentateurs qui ont fait des inocu 
lations analogues aux siennes, ont hésité en présence de 
la lésion qu'ils produisaient au point inoculé. 1ls décrivent 
tous l'uleération; l'induration les frappe aussi, et ils la si- 
gualent comme un état papuleux où tuberculeux, ou comme 
une dureté étrange, dont ils ne se rendent pas compte; ce 
qui les frappe encore, c'est l'engorgement ganglionnaire ; 
mais une chose parait les arrêter, c'est lincubation. Aussi 
nul ne songe au chancre primitif ni à aucune autre lésion 
syphilitique bien définie. Et, à vrai dire, rien ne ressemble 
moins au chancre tel que nous l'a fait connaitre M. Ricord, 
c'est-à-dire à l'ulcère vénérien simple, au chancre non sy- 
philitique; mais nous verrons plus loin que rien aussi ne 
ressemble plus au chanere syphilitique; eL désormais c'est 
à ces inoeulations qu'il faudra recourir pour avoir le type 
du vrai chancre, surtout en ce qui concerne l'ineubation et 
la période initiale de la maladie, 
Voici trois autres observations analogues aux précéden- 
tes: l'une est de Vidal, l'autre de Waller, et la troisième 
de Rinecker, 








OBSERVATION XXXHI, 


Ai hote de 23 ans entre à l'hbpial du Midi, sérçice de M. Vidal. 
A y a six semaines, il a eu un chancre sur le eôté droit du frein au- 
jourd'hui ejeatrisé et dont la trace est une induration pen étendue. 
‘Huit jours après cete cicatrisation, tubercules plats à l'anus, quelques 
“rhagades à la même région. En même temps se montre sur Ia peau 

‘une éruption précédée de rongeurs. Viennent ensuite de petits bou 
ARR EE pr me a ra 
‘dont lé volume varie depuis la largeur d'une lentille jusqu'à celle 
d'une pièce de 50 centimes. 

Le 28 octobre 1849, on charge une lanctte avec le pus de l'une 
des pustules situées sur Le côté droit de la paitrine et on pique la 
varié inférioure et interne de chaque euisse du malade. Le 29 ap 
Parut une élevure à chaenn des points inoeulés, élevure qui peu à 
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SEL 2 mr a te 2 ar A 


pus 
Haititnte, à l'aide d'une lanceto Men propre ave laquelle nn Âno= 
OR pu rome dr lt Pa Vo D 

et, avec du pus pris sur une autre pustule de ln même net 
muui réeuin qu La prière, on insu égalment Farah 


droit de M. Boudevile. 
La ia l'endroit do piges, papus de à lime eavirem, 
cupait le centro d'un cercle rouge, puis une eruûle ere 


vassée recouvrit la papule, et sous elle il se forma un peu de pus. 
Ces phénomènes durbrent jusqu'au 45 décembre, époque à laquelle 
ess l'iflammation. Alors les pustules s'afissèret, se ciearisèrent, 
Bient leur surfnes devint plane et foliacée. 

Le $ décembre, après 35 jours, un nouveau travail 'opérm, Deux. 
pustules reparurent et oceupèrent exactement la place de Jeurs ie 
rare. Gin tenté compte seulement Le 20 janvier. 

lusqu'au & mars aucun symptôme général. Un peu plus tard, pus 
uit pe, lon de crabe, agé 0e 
d'un ganglion cervical. Vers le 35 avril, déglntion défile et in- 
M lee tapas ds TM ét Ne 
sur es pilices du voile du palais... (1). 





Dans cette observation il ÿ a deux choses à noter : les 
petites pustules qui survinrent immédiatement après l'ino- 
culation, soit chez le malade, soit chez M. Boudeville, pus- 
tuiles d'inammation simple et qu'on observe quelquefois en 
inoculant Le pus ordinaire ; puis la lésion survenue au bras 
de M. Boudeville, trente-cinq jours après l'inoculation.. 
Ceue lésion était un chanere induré. Vidal était intéressé 
à ne pas en convenir, eur on lui objectait qu'il avait puisé 
la matière inoculée sur un chancre, et comme preuve on lui 





(1) Trail des maladies vêné 





es, Paris 1853, 
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faisait remarquer qu'il avait produit un chancre, un beau 
chanere induré. L'induration a été formellement constatée 
par M, Ricord, qui a vu le sujet de l'expérience en même. 
lemps que Vidal, et encore après lui. Il y avait aussi une 
adénite axillaire très-marquée, que Vidal reconnait lui-même 
dans une note additionnelle. En sorie que, pour ce fait 
comme pour les précédents, il ne faut pas s'attendre à trou- 
ver le nom de chancre écrit en loutes lettres dans l'obser- 
ation : il faut au contraire laisser les désignations de côté, 
et s'appliquer à réunir tous les symptômes épars de I lé 
sion, symptômes qu'il suffit de rapprocher pour avoir le 
chancre lout entier, moins son nom, 


OBSERVATION XXXIV. 


Dis àgé de 42 ans, est atteint, depuis plusieurs années, d'une 
teigne faveuse. 11 est d'ailleurs bien portant. 

Le 6 août 1850, cet enfant fut inooulé de la manière suivante : on 
appliqualsurlaiface- antérieure de La. cuisse droite; un sourifcstanr. 
putlléseut propre at dans:les plaies que-l'isirament venait de 
Thôre, qui étaient encore fraiches el stigaaient fncilement, on insinon 
le pus des plaques muqueuses. Pour cela on s0.servit d'une spatule 
ARE TRS he à are mi Route 
friétionna légèrement les plaies de La région scariiée, et qui ensuite 


aucune uleération primitive : elle avait, sur les grandes et petites 
Donne es exsudations croupeuses 


pepe ren s'accompagnaient d'un commence 
ment drulcération sur les amygdales; une éraption de taches était 
répandue sur Lout le corps. Cette femme avait ea même temps une 
blennorrhagie vagiaale, Le lendemain 7 août et les jours suivants, 

sont enfiummées ; mais, au bout de quatre 

toutes es plaies sont fermées. 

Le #5 auût, je remarquai, à l'endroit où l'inocuiation. avait été 
faite, quelques taches rouges, et, le 90 aol, par conséquent vingt- 
“ci jours après 'incculation, j'y découvris déjà quatorze Iubereules 
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Een Pere 
ane eu parer ans gi dengumaion, is feeds 
dans les autres régions du corps 

Lu en ir, li ubtcalu gsist ie DIE 
se confondent tous ensemble : ils présentent alors uné laque de a 
largeur d'an thaler, noneuse  saillante d'une demi-ligne au-dessus 
du niveau de la peau et recouverte d'écuilles grisätres qui s'épaissis-| 
sentet finissent par former une large croûte commune à tous les tuber- 
eules. En nettoyant cette surfnco avec de l'eau tiède, la croûle se déta- 
he, et les tubereules apparsissentalors sous forme d'élevures plates, 
légèrement excoriées, mais qui se recouvrent promplement de nou- 
elles écailles minces, sbhés at grisltres. 

Le 27 septembre, vingt-sept jours après l'apparition es tuborules 
el cinquante jours après l'inoeulation, il se maiesta, sur la peau du 





duré au siège de l'i oculation est tellement clair et incon- 
testable, surtout après ce qui a êté dit précédemment au 
sujet de ce chanere, que nous croyons plutôt devoir insister 
sur ce point que Waller, à l'exemple de Wallace et de Vidal, 
trompé probablement par la longue incubation du mal, re 
garde ce premier symplôme comme une lésion secondaire; 
vurait même dû, pour être conséquent avec lui-même, en 
ire une lésion tertiaire, car il la décrit comme caractérisée 
par des tubercules ulcérés. Mais non, ces tubereules sont 
des indurations, à peu près comme celles qu'ont décrites 











(0) Prager Vierteljahrehrft, 1851. 


ilest évident qu'on a eu affaire à l'induration chancreuse, 
ou, ce qui est la même chose, au chanere induré. 


OBSERVATION XXXV: 


{Un jeune médecin, W, R., s'ofrit, dans l'intérêt de la science, à 
ratiquer sur lui-même une tenta lation gvec la sécrétion 
iles pastales d'acné de l'enfant (un nouveau-né syphilitique dontl'ob= 
sérvation est préalablement relatée par Rinccher). 1 avait 24 ans, 
était d'un aspect robuste et forissant, n'avait jumais eu la syphilis. 

Le 6 janvier 1852, après qu'un vésicataire de trois pouces de long 
sur deux de large eôt été appliqué au bras gauche, que La bulle eût 





am ne pq Le ins 
produit d'efet appréciable. La plaie du vésicatoire a suivi son cours 
ordinaire, et sauf un peu de rougeur et d'esfaliation, il est complé- 


el éruption papaleuse sur tout le bras, comme 
(y ropartrapnlninens 
Le 2 février, il se déclare de nouveau sur In plaie du vésicatoire 





Û 
bords et surtout à l'angle inférieur et interne où a matière inoulée 
ee me pau end En enr 
malt plusieurs élevures papuleuses du volume d'une lentille à celui 
d'un pois, assez résistantes, peu douloureuses. 
A0 février, toute la surfnce d'inoculation est couverte le tubercules 
d'un rouge branâtre, durs au toucher, réunis par groupes et dont 1 
eu grande partie couverte de squames; ceux qui se 
les premiers portent à leur sommet une croûte foncée 
produite par une exsudaton purulente. 
Le 15, quarante-deux jours après l'inceulation, les tubereules iso= 
ls, ceux surtout de l'angle interne et inférieur, ont acquis une no- 
table extension is font une forte suilie et sont couverts d'une croûte 
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conique qui rappelle par son aspect celle du rnpin, Au-demsous se 


lérisation avec le chlorure de zinc). 
DRE net dames A RES 
mes syphilitiques au DONS ete. (1). 


A n'y à rien à dire de cette observation qui n'ait été dit 
des précédentes : ici encore c'est le chancre induré qu'on 
décrit sous le nom de tubercules durs, uleérés, ete., avec 
adénite_concomitante. Toutefois ee chancre nous allons le 
voir non-seulement décrit comme tel, mais appelé par son 
nom dans l'observation suivante de M. Guyenot, ancien 
interne de l'Antiquaille. 


OBSERVATION XXXVI. 


La matière inoeulée a été recueillie sur des plaques 
anales chez un malade feet huit ms auparavant d'un chere in 





duré de la verge, cieutrisé depuis six mois. L'induration de 4 cen- 
tisètre de diamètre est trés-appréciable dans In cicatrice très-bien 
formée du chanere. 


Le sujet soumis à l'inoculation est un garçon âgé de 10ans, d'une 
bonne constitution, ne portant aucun symptôme de serofules, ateint 
sement dune gue vaut sent engoromae de paint 


TA nee 480, a a ur rue ar BC 
pointe d'une lancette chargée à deux reprises de pus recueili sur Les 
plaques muqueuses sus-indiquées. L'inoculation est faite assez rapl- 
demment pour que le liquide ne se dessèche pas sur la lancette, Les 
piqûres sont ensuite recouvertes d'un morceuu de dischylon. Le 
lendemuin on voyait encore une petite rougour impercep 
tible à l'endroit des piqüres le surlendemain toute trace avait dis- 


41) Archives géa. de méd,, mai 1869. 
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de ce moment l'enfant observé tous les jours ne pré- 
En lument rien jusqu'au 4 février. 

La # février, apparait une papule très-pité, sans élévation à la 
peau, d'ané couleur rougeûtre. 

La 5 trois pustules grosses chacune comme une tête d'épingle, 
élisent à l'endroit des rois piqôrés; autour d'elles n'y a pas dit 
fammation. 

Le 7, les pustules se rompent et forment iois ulcères présentant 





grande, offre un diamètre de 3 à 3 millimètres; toutes lrois sont 
et sans aucune dureté, 
Le 8, les deux pustules internes semblent s'être 
Le 10, l'externe s'est élargie d'une manière évidente; elle devient 
Met ADR mare mis rl astra 


men mena 
l'uleération externe. 

Le 14, sa base semble s'être durcie, mais si peu, qu'on n'oserait 
affirmer l'induration. 


Le 18, les ganglions de l'aisselle, imperceptibles jusqu'alors, sem 
lent se prendre ; on sent à la partie postérieure du creux axillaire, 
résque sur Le tendon du cornco brachial, deux gauglions engorgés, 
dont le volume peut être comparé à celui d'un gros haricot. 

Le 18, le eux uloérations internes semblent tendre vers la répa- 
ration, où sont out na moins indolentes comparativement h l'externe. 

Re mn ds sn tique 

pers s'élèvent, l'induration n'est plus douteuse. 
es ganglions augmentent, en même lemps que les trois 
semblent vouloir se réunir. 

Le 94 mars, les ulcérations recouvertes de eroles sbches ont paru 
cessar de fire des progrès. Les ganglions de l'asselle sont plus v0= 
er ee mirent De 


Er d'érylhème papuleux aceupe le tronc 


ce (Colle éruption s'est faite sans prodrômes et sans 
BE je lritement mereuriel, 


Fin juin, guérison complte (1). 


(1) Euyenol, Thèse de Paris, 1850. 
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Dans cette observation, la lésion développée au 

lys ms nee dure MUR ES 

3 cette uleération, je l'ai ue de mes propres 

yeux, touchée de mes doigts, et je déclare qu'elle avait en 

effet tous les caractères du chancre induré. 

Ces mêmes caractères, on les retrouve encore dans les 

observations de M. Gibert. 


OBSERVATION XX XVI. 
Aie ae an ap on daigné de à fc, tant de 





ie imbibée de matières puriformes recueillies sur des papules mu 
auouses de l'anus. 

(Ge dernier sujet présentait, autour de l'anus, une couronne de pus- 
tules plates datant de quinre jours, eonséeutives à un chañere du pré- 
puce, contracté que mois auparavant, chanere dont I cicatrice est 
restée apparente. 

Le 90 janviér, éinq jours écoulés dépuis li ; celle-ci 
n'ai Lab d'autre trace que la macalture du véhetaire {de La 
largeur d'une pièce de 10 centimes environ). Neuf jours plus Lard, 
la maeulature effacée, un peu de rongeur apparall au même lieu. 

Le 42 février, dix-buitième jour de l'inocnlation, apparition d'une 
papule cuivrée, aillante. 

Le 16, vingt-deuxibme jour, ua peu de suintement s'opère à Ja sur 
face do ete papule qui a grosi et s'est étalée. Ce suintement devient 

rpurulent et se concrète en croûte légère. 

Pa 33, ingtaeu ième jour; 8 gl és da l'a ere 


respondante. 

La 39 tés deuibne jar: rod, és para el da 
vapeur, laisse voir une excôriation encore 

Le 24 mai, cinquante-cinquième jour, une raie 
saparfcille s'est un peu creusée dans le “centre de la papule deve- 
nue de plus en plus sillante, indurée, et constituant un véritable 
tubercule. De plus, quelques taches et quelques papules rougedtres 
se sont montrées sur le trono; plus tard elles se sont changées en 
pustules nenéiques qui se sont généralisées sur la cé palimire des 
membres supérieurs, sur La face interne des euisses, sur Les régions 
inguinales, et. 
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Le Btyon mel le malade à l'usage du sirop de deuto-lodure ioduré 
et des bains de sublimé. 

Le 46 uni, après six semaines de traitement, le tubereule ulcéré 
Au bras est risolu, offrant à son centre, une cicatrice blanche un peu 
‘déprimée. Les ganglions de l'aisselle persistent, la syphilide entre en 
résolution. 


OBSERVATION XXX VI. 
Adulte vigoureux, affecté d'un lupus papulo-tubereuleux invétéré 


qui couvré toute la face et s'accompagne d'hypertrophie. Plusieurs 
inoculations successives par le même procédé. et avec Ia même ma 





d'incubaion plus prolongée, da ee soiree te 

cinq jours de silence, après lesquels un peu de rougeur a commenté 
se montrer, ullérieurement suivie d'une papule, sèche d'abord, puis 
humide, excoriée, croûleuse, sudurée, constituant, en un mot, ua 
véritable tubercule plat. 

‘Un ganglion, du Yolume d'une noisette, s'est concurremment dé 
veloppé dans là région axillaire. 

Une roséole a commencé à se montrer sur le tronc, le 5 mars, 
west-i-dire le trente-seplième jour qui a suivi l'inoculation. Peu 
après, ua traitement spécifique a été commencé, Le 17 mai suivant, 
la guérison paraissait complète (1). 


En vérité, ne dirait-on pas que c'est un parti pris de 
décrire le chanere induré avec tous ses caractères les mieux 
accentués, les plus pathognomoniques, et de ne pas vouloir 
le reconnaitre, ni le nommer? 

Une papule qui s’uleère, qui séerète du pus, qui se recou- 
vre d'une croûte ; une ulcération qui se ereuse, qui s'indure 
se cicatriser, et dont la cicatrice 


che et dépri 
le veut M. Gibert? Et l'engorgement ganglionnaire, si mar- 








Li) Traité des maladies de la peau et de la syphilis, Paris, 1860. 
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qué qu'il persiste encore après la cicatrisation, 
l'adénite symptômatique de l'ulcère syphilitique pr 

Et, dans la seconde observation, celle papule « sèche 
d'abord, puis humide, croûteuse, excoriée, indurée (le mot 
y est encore), avec un ganglion axillaire du volume d'une 
noisete, » M. Gibert est-il bien venu de l'appeler un tuber- 
eule plat? Sans parler des autres caractères qui distinguent 
cet lésion du tubatonle plat est-091aue demaisieeiinhors 
cule est induré? 

Sans doute, entre ces inoculations faîtes avec du 
syphilitique, et celles qui ont été si souvent pratiquées avec 
diu pus de chancre simple, il ÿ a de très-grandes 
sur lesquelles nous reviendrons tout-à-l'heure. Mais il ne 
faut comparer que des choses comparables, et pour savoir 
si la syphilis commence toujours de la même manière, quel 
que soit l'aceident primitif ou secondaire dont prpes Er 
pour savoir si la lésion initiale a bien les mêmes, 
dans les deux cas, c'est-à-dire si le chancre 
primitif est un, quelle que soit sa provenance, c'est avec 
des inoculations de chancres indurés qu'il faut mettre en 
parallèle ces inoculations de lésions secondaires, 

Voyons done quel a été le résultat obtenu lorsque la ma- 
lière de l'inoculation, au lieu d'avoir été empruntée à des 
accidents secondaires, a été prise sur l'accident if, 
sur le chancre. 








OBSERVATION xxx. 





Le 18 février 1832, une inoculation fut pratiquée chez le Line 
Warnery, de Lausinne, sur le bras droit, par le docleur Rinécker, 
suivant le procédé indiqué dans l'bserration XXKVe, et ave Lé puis 
dela lésion primitive développée sur Le bras de jeune médecin W. 

Les phénomènes consécutifs furent sensiblement les mêmes que 
chez W. R... La plaie du vésicstoire, comme d'habitude, guérit en 
peu dé jours; se développa seulement, cowme chez ce dérlér, une 
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forte démangeaison avec une éruplion prurigineuse sur 1out le bras 
droit. Elle disparut bientôt d'elle-même. 
10 martin jours près nent le du ie 
toire rougit vivément, la pean est dure et inflträe , il se manifeste 
‘élevures résistantes, papuleuses, se desquamant facilement; 
pas la moindre douleur. 


Le 24 mars, rente cinq jours après l'inoculation, treiso jours après 


grishtres, 

LE CR er At uage, 
comme W. Rs HORS NS etre 
naines, Loue trace de cette éruption avait disparu ; depuis Le milieu 
d'avril jusqu'au commencement de mi, i se trouva parfiitement bien, 

À cale époque, de soisante-seire à quatre-vingts jours après l'ino= 
ultion, de cinquante-quatre à soixante après l'afeti 
déclare une vive céphalalgie qui, peu à peu, devient intolérable. Seu- 
ation de fatigue dans Les extrémités inférieures, anorexie, insomnie, 
mauvais e ces symptunes subjectif 

‘tend du cou à ln portion 
chevelue de ln tte et à la plus grande partie du visage, Peu après 
angine syghiltique le voile du palais et les piliers sont rouges, on 
tés, ete. (1). 


Voit-on maintenant par quelle défectueuse appellation 
des choses Rinecker en est arrivé à très-bien décrire le 
chanere, le vrai chanere syphilitique, tout en Jui dounant un 
ess en faisant de lui une lésion étrange, 
bizarre, laquelle, à prendre à la lettre ce qu'il en dit, n'au- 
rait de nom dans aneune langue ? 
Quoi, voici du pus emprunté à une lésion primitive. 
ASE; Vous ed en D dues 
qui Vavez faite : vous l'inoculez; pour moi le produit de 














1) Archives générales de médecine, mai 1858. 
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cette inoculation ne peut être qu'un chanere, et c'est bien 
un chanere, car je vois là, comme caractère essentiel de 
la lésion, l'uleération et linduratin ; mais, pour vous, ce 
sont des tubercules, c'est-à-dire une lésion classée par tous 
les syphilographes modernes parmi les accidents de la 





ns 
est pour vous un tubereule uleéré, — et cela, aussi bien à 
présent que vous venez de le faire avec du pus 
que précédemment, alors que vous l'avez fait avec du pus 
secondaire, 

Voici encore une inoculation de chancre syphilitique pri- 
mit, pratiquée par M. Gibert, sur un sujet sain. 





OBSERVATION XL. 


Cette observation de M, Gibert afro, salon In, une grande analogie 
avec celles que nous avons déjà rapportées sous son nom, Seulemient 
la papule développée au point inoculé à été beaucoup moins volumi= 


A résolue plus rapidement, laissant une ulcératon arrondie, 
dns va pa fn Le Eten SRE 
tué avant l'apparition de a roséole. Aujourd'hui 17 ai, e 
Sd ve Lannion de a D RS TE 
sata pour ibid os a TU 

et plastique séerétéo par la surface papaleuse du ne 1, eité en pretnier 
lieu (malade de notre observation XXX VII), l'accident local ayast alors 
cher ce dernier seixe où dix-sept jours de date (1). 








Ainsi done, é'est avec une matière provenant de cette 
même papule qui, chez le malade en question, a été plus 


(1) Loc. cit. 
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tard « une ulcération superficielle qui s'est ereusée duns le 
centre, qui est devenue saillante et indurée, » selon les pro- 
pres expressions de M. Gibert, que l'inoculation a été faite 
chez ce nouveau sujet; c'est-i-dire que c'est à une lésion 
primitive, à an beau chanere induré, que la matière de l'ino- 
eulation à été empruntée. Qu'a-t-elle produit? 

Un médecin qui n'y réfléchirait pas, ou encore uni par 
quelque lien secret aux dotrines anti-contagionnistes, pour- 
rail supposer qu'un chanere provenant d'un accident primi- 
tif, c'est-à-dire d’un chancre semblable à lui, a des carac- 
tères plus tranchès, offre une ulcération plus profon 
exemple, où une induration plus marquée que celui qui 
provient d'un accident secondaire; mais pas du tout. Dans 
cetle observation, pour nous donner l'idée de la lésion qu'il 
venait de produire, ceute fois avec du pus de chanere induré, 
M. Gibert la compare aux lésions qu'il avait précédemment 
produites avee du pus d'accident secondaire, Or, que dit-il” 
La déclare-til plus profonde, plus marquée, plus accen- 
tuée? Au cont « La papule, dit-il, à été beaucoup 
moins volumineuse, l'induration lubereuleuse moins pro- 
noncée, moins étendue et s'est résolue plus rapidement. » 

Cette remarque, faite par un auteur dont elle contrarie 
toutes les idées théoriques, a une portée qu'on ne saurait 
méconnaitre, d'autant plus qu'il suit d'étudier de près 
hocune des observations ou des expériences rapportées 




















elure que le virus syphilitique, lorsqu'on le recueille sur 
des accidents secondaires, c'est-à-dire dans le plein épa- 
nouissement et dans la complète maturité de ls maladie, a 
plus d'activité que lorsqu'on l'emprante à l'accident initial, 
à la lésion primitive, en un mot au chanere, nous serons, 
pour notre part, beaucoup plus réservés et moins hardis 
dans nos déduetions. On plutôt, nous tenons seulement à 
2 
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montrer ici une bonne fois (ce qui, du reste, est en rapport 
avec tout ce que nous savons de l'évolution des maladies 
viralentes), que si le virus syphilitique n'a pas plus d'acti- 
vité dans la période secondaire de la maladie que dans, la 
période primitive, à coup sûr il n'en a pas moins. 


OBSERVATION XLI. 


J'ai inoeulé une fois un chancre induré et je dois dire que tout 
s'est passé comme dans les inoculations secondaires deWallace, Waller, 
Rinecker, Guyenot e autres. 

1 y a eu une ineubation de dix-huit jours, puis une papule s'est 
développée ; uoe uleération à d'abord envahi le centre, pis la totalité 
de k papule, et j'aurais eu sans doute ua chanere induré complet si 
je n'as immédiatement soumise malade à un traitement antisyphi 


liique. 

(Ga chanere induré, je l'avais d'abord inoculé au male lui-même, 
sans résultat; je l'avais inoculé à d'autres malades affectés de chan- 
res indurés, également sans résullat; enfin jé l'avais lä0eulé à plu 
sieurs sujets affectés de «phil secondaire ob tertinire, toujours Sans 
résultat. N'ayant pas alors des idécs arréties sur Le double virus chat 
creux, je crus pouvoir l'inoculer impunéent à ua malade qui sesait 
d'avoir un chanere simple et deux bulions recouuus changreux À l'ine- 
ation; est he uï qu'après ane incubation de dis-hail jours, appa 
rurea la papule et l'aleération dont j'ai parlé. 





Voici une série d'inoculations faites, les uues avee du pus 
de lésions secondaires, les autres avee du sang ie 
d'autres enfin, au nombre de trois, avec le pus de lésions 
primitives. On note, dans toutes indistinctement, le même 
résultat au siége de l'inoculation. 


OBSERVATION XLIL. 


Le secrétaire de l'Association de Médecine du Palatinat a commu 
niqué, en 1856, À cette copaguie, le résultat sommaire des expé- 
riences faites par un de ses collègues, en se portant gnrant de leur 
essetitade : 


Quatorre individus, huit ouimes et ss femmes, acceplérent exe 
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1e Ge expériences furent fuites sur des individus soumis pendant 
lus de troie ans à l'observation médicale et qui n'avaient, autant 
qu'on peut s'en assurer, jamais eu In syphilis. Leur peau et la meme 
rane muqueuse de la gorge étlent saines, 

2 La amtière inoeulable fut prise dans les conditions suivantes : 
Me. le de 22 ans, détenue depuis huit semaines dans une pri- 
sou, porlaut au moment de l'examen des taches d'un rouge euivré 
sur tout le corps; gonflement des deux amygdales; sur l'amygdale 
gauche, üleération de la grandeur d'un kreubrer; forte injection de 
la muqueuse pharyagienne , gonfement des ganglions du cou der- 
rière l'oreille gauche; entre les vs et le pavillon de l'oreille, rh 
des profondes à bords durs et lardeës, fournissant un pus grisâtre : 
surlité de date récente; le bord antérieur et Îa face interne des 
grandes lèvres couverts de plaques muqueuses. Blennorrhagiez après 
que le pus blennorrhagique est soigneusement détergé, on ne dé 
couvre nulle part d'ulcération. 

Le premier individa est inoeulé avec Le pus des Inbereules ais; 
comme on aurait pu objecter qu'une ulcération primitive inaperçu 
avait pu méler sa séerttion à colle de là bleunorrhagie et La porter 
sur les plaques maqueuses, les inoculatious ultérieures eurent lieu 
avec le pus des rhagades situées derrière l'oreille : la malade elle- 
même fut inoculée avec In séerétion des plaques muqueuses sans 
rénetion locale. 

d# Les inoculations furent faites aveo la laneette, sur le bras ÿ un 

a junais moins de trvis, ni plus de di pigres sur Le même 
rois inpeulations furent faites are le pus du premier ino- 
EE TEnuen 

de Quand l'inoeulation réussit, la marche fut presque identique 
ans ous es ens, Danses {rois on quatre promis jours les pqüres 
s'enflummaient légèremeut, formant comme de petites pustules qui 

rapidement; il 'écoulait un eertaia temps pendant 
où ne constat aucun phénomène particulier aux points ino- 
À eë qu'il survut une nouvelle rénelon les piqres s'en 
lors, formsient des taches d'un rouge foncé, bien Hi 
fées, s'élevant en quelques jours au-dessus du niveau de la peau, 
awgmentantie consistance atse désquamant en général à leur sommet, 
cules uiusi formés suppuraient et se. couvraieut d'une 
laquelle Le pus se ras; che un malade Les tuber 
PA are où ui ea pas 

at d'accidents généraux. 
2 Wendant que Les hercules suleéraient, il survenait, mprès un 6 
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pace de temps plus ou moins loug, le plus souvent aveo fièvre et 
malaise général, des taches à La peau; lorsqu'on alandonnait la ma- 
ladie à elle-même, ces tackes dursient des semaines, pour passer 
ea à Tén de prd ù de areas elanb; angine our 
venait ensuite en général. - 

Le ap on era po mat a 
phénomènes généraux 

Se Dans es en (9) pr mr à 
raient, il y eut de manifestation spécifique ni local ni générale. 

72 Tous les inoeulés farentinoculés de nouveau avec Le pus de leurs 
Se rate nie eee mais sans 
succès ét sans rétion spéciale an point. 

Rennes dre NM ET 
où ie plus de quarante-deux jours; le second varin etre vingt-six 
t cent sept, 

0% Des neuf inoculés avec lo sang, trois le farent avec succès, et 
ceux-là seulement où une large surface absorbante avait été fric- 
tionnée. 

40° La syphilis constitutionnel guérit toujours à la suite d'un 
traitement où l'iodure do potassium tenait 1x premnibre place. Dans 
an petit nombre de cas rebelles à l'emploi de ee médicament, ou 
eut recours au sublimé. (Archives gén. de méd, mai 4858.) 











Yoilà encore des lésions primitives qu'on nous représente 
comme constituées d'abord par des taches, lesquelles de- 
viennent des papules, puis des Iubereules qui s'aleèrent et 
suppurent. Or, remplacez le mot tubercule par celui d'indu- 
ration, et vous aurez toute la genèse du chanere induré telle 
que je l'ai décrite ailleurs, telle aussi que Babington l'avait 
décrite avaut moi. 1 y a si peu de différence dans Le han- 
ere produit au siège de l'inocultion, sit qu'on emprunte 
la matière inoeulable à l'accident secondaire, soit qu'on la 
prenne sur un accident primitif, qu'il est dit iei que dans 
Lrois eas sur quatorze, cete mal ère provenait de l'accident 
primitif du premier inoeulé, sans qu'il soit fuit mention le 
moins du monde d'une nuance quelconque, susceptible de 
faire distinguer le résultat de ces trois lations de celui 
des quatorze autres. 
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Ainsi done, l'expérimentation est ici, sur tous les points, 
en plein aceord avec la clinique. 

Sans doute, ainsi que nous le disions tout-à-l'heure, il y 
a une grande différence entre ces inoculations et celles qu'on 
pratique avec le pus du chancre simple, c'est-à-dire avec 
du pus non syphilitique. D'un eôté, incubation prolongée, 
développement d'une papule ou d'un tubercule, nlcération, 
induration, non-inoculabilité du liquide chanereux au m 
lade inoculé; de l'autre, pas d'incubation, développement 
d'une pustule qui apparait dès le second ou le troisième 
jour de l'inoeulation, ulcération en général profonde, sans 
induration, inoeulabilité presqu'indéfinie de l’uleération au 
malade inoeulé. Mème à la période initiale, les deux mala- 
dies ne se ressemblent nullement. 

D'où vient ceute différence ? Apparemment elle tient à la 
nature même des deux affections, et c'est un des arguments 
qu'on peut invoquer, que nous avons invoqué plus haut 
contre leur identité. Mais, encore une fois, là n'est pas la 
question, et, pour le moment, le chanere simple est com- 
plètement eu dehors du sujet en litige. 11 est même curieux 
de voir, chez quelques malades soumis aux inoculations des 
deux espèces chanereuses, les effets différents produits par 
l'un ec l'autre virus : ainsi, chez le docteur L....., qui, de 
décembre 1850 à janvier 1851, se faisait, tous les cinq 
jours, une inoculation de pus chancreux, la pustule surve- 
nait très-rapidement; puis, lorsque plus tard il s'inocule 
du pus syphilitique provenant de l’uleération de l'amygdale 
d'un de ses amis, dix jours se passent sans que rien appa- 
raisse au point piqué; enfin une papule se montre, de la 
grosseur d'ane tête d'épingle, d'une dureté remarquable ; 
le quinzième jour, c'était un chanere, mais, cetle fois, un 
chauere syphilitique. Méme remarque au sujet du docteur 
Warner, qui, avant de s'inoculer la syphilis, s'était plu- 
sieurs fois inoculé du pus de chanere simple. Chancre sim- 
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DE LA GONTAGION 
er 
Le rien de commun que le nom et le earactère conta- 
gieux : quant à ce dernier, quelle que soit la lésion syphi- 
litique qui l'engendre, il est un, et ne varie guère que Sui- 
vant les individus sur lesquels il se développe. 
Toutes ces questions, avant de les mettre au jour, je les 
ai longuement méditées, suhant attendre les faits, et les 
recueillant sans parti pris; j'en ni fait part à plusieurs de 
mes collègues; je. les diseutai Sr ere 
quaille, chaque fois que je rencontrais une 
fiemative; j'en ai fit Le sujet pp ee 
les objections qui m'étaient adressées, et cherchant à con- 
vainere les autres autant qu'à me fortifier moi-même dans 
mes propres convictions. me 4 
de dois dire qu'au premier abord c'était pour tous un grand 
sujet d'étonnement d'apprendre que la syphilis secondaire 
d'un individu, en se transmeltant à un autre, produisait 
chez ce dernier une lésion primitive, un chancre; il fallait 
bien céder devant les faits. Mais je dois ajouter que, laré- 
flexion venue, on ne tardait pas à 
rience n'eüt-elle pas prononcé, c'était encore le résultat que 
l'analogie aurait dû faire prévoir, ce mode d'évolution étant 
eu définitive celui de loutes les maladies virulentes. 
Il ne faut pas se le dissimuler, nos divisions de la syphilis 
en symptômes primitifs, secondaires et tertiaires, sont tout 
artificielles : la maladie est une, le virus est up. 
‘Or les virus, à quelque période de la maladie qu'on les 
recueille, produisent toujours sur le sujet inoculé des effets 
uniformes et au fond identiques ; toujours la maladie: se 
déroule, en commençant par des prodromes; et continuant 
par une série régulière de symptômes successifs. La variole, 
le vaccin, la morve, n'ont-elles pas la mème évolution et 
surtout le même début, quelle que soit la période de la ma- 
ladie d'où procède le virus dont elles dérivent? Si existait 
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pour ces maladies, comme. pour la syphilis, une division 
artificielle en symptômes primitifs el secondaires, compren- 
drait-on que chez un individu donné, on püt les faire débuter 
à volonté sous l'une ou l'autre de ces deux formes, en em- 
pruntant le virus chez un autre individu, à telle période 
plus où moins avaneée de la maladie? 

Ainsi done la syphilis, quelle que soit sa provenance, 
débute toujours par un chancre primitif, voilà le fait; en 
cela elle ne fait que suivre la loi commune à toutes les mala- 
dies virulentes, voi pour l'analogie. Tout cela, nous l'avons 
démontré par l'observation plus que par le raisonnement. 
Nous en avons donné la preuve directe en citant des faits 
«liniques nombreux, authentiques, conformes du resté aux 
résultats de Pexpérimentation. Maintenant nous allons en 
fournir une preuve indirecte, celle que les géomètres ap 
pellent la preuve par l'absurde, et qu'ils administrent quet- 
quefvis comme par surerolt, pour rendre plus complète une 
démonstration dont il importe de bien pénétrer les esprits. 
Pour nons, la recherche de cette preuve indirecte aura sur- 
tout lines nous amener en face d'une question pleine 

du chanere dit réphalique, question dont 
a solution os tout naturellement des données qui pré- 
cbdent. 

“le ferai d'abord remarquer qu'on a beaucoup trop médit 
de notre siècle et de ses mœurs. Certes je ne veux pas nier 
les rapports anormaux entre adultes; je n'ai pas passé de si 
‘longues années à l'Antiquaille, sans avoir acquis une cer- 
tin expérience des hommes et des choses; cependant 
j'ose dire que ces rapports, même dans les bas-fonds de la 
société, ne s'opérent que très-exceptionnellement. 

La bouche va partout, je l'accorde; mais il 
droits où elle va fort peu, surtout lorsque ces 
si peu qu'elle n'en saurait rapporter que très-rare- 
ment ee qui s'y lrouve : c'est pour celle raison (je le dis par 
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anticipation) que les maladies locales plus spécialement 
concentrées dans les régions génitales, la blennorrhagie et 
le chauere simple, sont si rares à la bouche. 

Toutes les fois que j'ai observé des chaneres infectants 
de la bouche, j'ai usé des moyens les plus variés d'interro- 
galion et d'enquête pour arriver à convaitre la manière dont 
ils avaient été contractés; je ne parle pas seulement de ceux 
que j'ai relatés plus haut, et dont j'ai trouvé l'origine dans 
la contagion de la syphilis secondaire (grâce aux circons- 
lances qui m'ont permis de confronter les malades), je 
parle aussi de ceux dont la provenance, à ce point de vue, 
m'est restée douteuse ou inconnue ; presque Loujours.c'est 
bouche à bouche que la transmissio 
ne dise pas que j'ai été trompé, 
voir des aveux que d'autres, moins questionneurs, n'au- 
raient peut-être pas obtenus. Je me rappelle suriout un 
chancre du bout du nez, au sujet duquel plusieurs de mes 
confrères étaient restés daus le doute, que je diagnostiquai 
sans hésitation, et dont l'origine scabreuse finit par m'être 
avouée par le malade. 

Encore une fois, sans faire mes contemporains meilleurs 
qu'ils ne sont, je duis déclarer qu'a Lyon, à l'Antiquaille, 
sur le nombre assez considérable de chaneres de la bouche 
qu'il m'est donné d'observer chaque année, il n'y, en a 
qu'une très-faible minorité qui soit contractée par des rap- 
ports anormaux; je erois. même qu'à Paris, il n'en est pas 
autrement, à en juger par les observations. relevées par 
M. Buzenet (1), où les rapports ab vre ne sont uyoués que 
dans un petit nombre de cas (2). 

Mais par contre, combien les rapports bouche à bouche 












U) Thèse inaugurale; Paris, 1858. 
TES 
si les chancres buceaux n'auraient 
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ne sont-ils pas fréquents : il y en à de toutes sortes. Les 
uns sont des témoignages d'amitié, ou d’un sentiment plus 
vif qui prolonge et multiplie les contacts ; d'autres, infini 
ment plus rares, mais dont j'ai eité un exemple, sont des 
actes de férocité brutale qu'on n'avait signalés jusqu'à ce 
jour que dans la transmission de la rage. 

Voilà pour les rapports directs ; mais il y en à d'autres 
aon moins nombreux qui s'opérent indirectement, par un 
intermédiaire, soit dans les usages habituels de la vie, soit 
dans certains travaux professionnels. 

J'ai rapporté plus haut un exemple de transmission de 
Ja syphilis, bouche à bouche, par l'entremise d'un tube à 
soufler les bouteilles chez des ouvriers verriers. Ce mode 
de transmission m'a vivement frappé; ear il soulève une 
question d'hygiène publique surtout dans les départements 
du Rhône et de la Loire, où plusieurs milliers d'ouvriers 
travaillent à cette industrie. J'ai pris des renseignements 
auprès de mes confrères de Rive-de-Gier, le pays des ver- 
riers par excellence, et tous m'ont répondu qu'ils avaient 
vu souvent la syphilis se transmettre ainsi. 

Mais surtout, les fonctions que remplit la bouche n'ont- 
celles pas fait inventer une foule d'instruments usuels qui, 
dans certaines classes sociales suriout, passent souvent, 
saus lavage préalable, d'an individu à un autre? Nous 
avons cité l'exemple d'une dame qui avait l'habitude de 
porter à sa bouche la cuiller de sa cuisinière, e 
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peuvent-ils pas se produire dans les ateliers, dans les gar- 
goles, | iris ns dans les prisons, où la même 


cuiller, le même verre, le mème bidon, doter) 7 03 
passent si souvent d'une bouche à l'autre avec le sans-façon 
d'une dangereuse camaraderie. sh 

Ainsi done la bouche, qui est le principal sh ar] 
syphilis secondaire, doit être aussi, vu la fréquence des 
rapports bouche à bouche, le grand réceptacle du chanere 
infectant, provenant de la contagion de la maladie arrivée à 
cette période, et naturellement transmise. 
maux sont assez nombreux, assez journaliers, pour que nous 
soyons déjà préparés à voir sans étonnement le résultat de 
la statistique des choneres buccaux: celle-ci d'aceuse pas 
moins de À chaneres de la bouche pour 100 chaneres indu- 
rés distribués dans les autres régions, proportion énorme 
que les rapports anormaux seuls n'expliqueraient pas. 

A ce point de vue, ln bouche, chez l'adulte en général, 
est donc comparable au mamelon chez la nourrice. Qu'en 
résulle-Li? Evidemment il doit en résulter à la bouche, 
comme au mamelon, une grande prédomivance du chancre 
syphilitic ” 


tique. 

On doit trouver à In bouche quelques eas rares de chan- 
cres simples el mème de blennorrhagies; mais un ombre 
considérable ; une très-grande proportion, une: majorité 
compaete de chaneres syphiltiques, et surtout de chaneres 
produits par la contagion des accidents secondaires. 

Que le chanere induré prédomine à la bouche, il n'est 
pas nécessaire d'avoir une bien grande expérience des ma- 
ladies vénériennes pour le reconnaitre. Tout le monde a pu 
Sen assurer; aucun syphilographe, que je sache, ne le 
conteste, 

M. Ricord va même plus loin: il prétend qu'il n'ya la 
bouche, et même dans toute ln région céphalique, que des 
chaneres infectants, point de chancres simples. 
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« Durant vingt-einq années de pratique, dit-il, il ne m'a 
pus été donné de rencontrer un seul eas bien authentique 
de chanere implé développé sur la face ou le crâne; et 
cependant c'est par centaines qu'il me faudrait compter 
les exemples de chancres céphaliques qui se sont présentés 
ä mon observation. J'en aï rencontré sur toutes les régions 
de a tète, soït aux lèvres, soit à la langue, soit aux pau- 
pières, soit au front, soit aux marines, suit enfin sur les 
Meur présence parait le plus inexplicable, comme 
au milieu du euir chevelu. Tous ces chaneres appartenaient 
Loujours et comme fatalement à une seule et même espèce, 
à l'espèce indurée, infectieuse ; ils s'accompagnèrent ous 
de symptômes propres àla vérole constitutionnelle. 
M. Fournier a publié sur ce sujet un mémoire riche 
d'observations et fort intéressant; M. Buzenet en a fuit le 
sujet de sa thèse inaugurale. L'un et l'autre partagent 
Vopinion du maitre, au moins en ce qui 
concerne le côté purement clinique de la question. 
2 Sice qu'avance M. Ricord était fondé, S'il était vrai 
qu'il u'y eût dans toute la région céphalique que des chan- 
res infectants, j'avoue que pour expliquer cetie absence 
du chanere simple, son exelusion absolue de 
il n'y aurait qu'à se demander à laquelle 
des deus doctrines, de l'unité ou de la dualité, l'on appar- 
ent; et (out sorait dit, 
a c'est-i-dire pour ceux qui regardent 
tous les chaneres comme ne faisant qu'une seule et même 
espèce morbide, pour qui par conséquent la propriété in- 
fectante dépend non de la nature spéciale du virus qui est 
‘inoeulé, mais des dispositions organiques: de l'individu 
l'inoeule; pour les unieistes, disous-nous, si 
on n° à la tète que des chaneres infectants, ce ne 
peut êire que par un privilége inhérent à la région cépha- 
lique, privilège en vertu duquel élle rendrait infectänts 
ous les chaneres greffés sur elle ! 
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Quant aux dualistes, qui considèrent la propriété infec- 
tante du chanere comme inhérente au virus, qui regardent 
le chancre simple et le chanere infectant comme deux ma- 
ladies essentiellement et radicalement distinctes, il n'y 
aurait aussi pour eux qu'une manière d'expliquer le fait : 
sile chanere infectant s'observe seul à la Lète, c'est que 
l'autre est inapte à s'y développer. Caprice de virus, dites- 
vous; c'est vrai, mais les parasites n'ont-ils pas aussi leurs 
préférences, rétine l'acarus, par exemple, se 


La première ee M. Ricord, 
l'autre de M. Diday ; mais ni l'une ni l'autre ne valent plus 
que ne vaut le fait même qu'il s'agit d'interpréter. 

Prétendre qu'on n'observe à la tête que le chanere än- 
fectant, c'est aller à l'encontre de ce que nous apprend la 
elinique aussi bien que l'expérimentation: 

En effet, il ÿ avait, surlout pour des maitres passés en 
inoculations, une manière bien simple de savoir si le chan- 
est inapte à se développer à la tête, c'était 
inoculer ce chanere à la tête. Inoculez, vous obtiendrez 
jours la pustule. 

J'ai fait plusieurs inoculations de ce genre, et jamais le 
résultatn'a té douteux. M. de Huchene en a faitaussi (1), 
el toujours avec succès. 

Bien plus, on pouvait du. même coup savoir à quoi s'en 
lenir sur cette prétendue propriété inhérente à la région 
céphalique, qui ferait que tous les chancres implantés sur 
celte région deviendraient par cela même infectants; le 
chanere infectant n'est pas inoculable au malade lui-mème. 
Or, après avoir inoeulé à la tête le_chancre simple, pour 
savoir s'il était deveun par cela même infeclant, il suffisait 

















1) Ganetie médicale, mars 1858, 
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reporter de In 
tte au bras, par exemple, et de voir le résultat, lei encore 
le résultat est toujours positif. 

Ainsi done non-seulement le chancre simple est apte à 
se développer à la tte, mais là comme ailleurs il conserve 
sou individualité, sa mature, son essence même; il reste 
simple, il ne devient pas syphiltique. 

IL est vrai qu'on a reproché aux inoculations de ce genre 
de ne pas rester dans les conditions normales de la conta- 
&ion naturelle. On a reconnu, ou ne pouvait pas sy re- 
fuser, que le chanere simple pouvait être porté à la tte 
avee la lancetle; mais on a prétendu que de cette manière 
il y était porté violemment ; et qu'il n'y entrait qu'avec 
fraction. On a demandé d'autres faits, des faits cliniques, 
c'est-à-dire des exemples. de chancres simples contracté 
naturellement, comme les. malades ont l'habitude de les 
contracter. 

M. Bossereau a cité des observations où l'inoculation 
avait été faite artificiellement, il est. vrai, mais dans des 
conditions aussi rapprochées que possible de celles où 

m naturelle. 11 a pu fire développer le 

lèvres, en touchant avec 

creux des_excoriations accidentellement produites sur 

celles-ci. À vrai dire, les choses ne se passent pas autre- 

ment entre malades; mais on pourrait encore disputer, 

L puisqu'il y a d'autres faits plus péremptoires, pourquoi 
ne pas les. mettre au jour? 

(Ces faits, on les trouve dans le traité de linoculation de 
M, Ricord. En les rapprochant d'un passage très-explicite 
du même livre, il m'a semblé qu'on ne pouvait pas consi- 
dérer les chaneres en question autrement que comme des 
haueres simples. Ces fhitssont au nombre de dix: il s'agit 
de chaneres de Ia bouche et de l'arrière-bouche ; tous ont 
été inoculés avee succès aux malades qui en étaient por- 
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teurs. Evidemment tous ou | prune tale ie ehan- 
eres simples. 

En éerivant que depuis sopomqauils Péstmis 
tête d'autres. chancres que ceux. de. l' infectante, 
M. Ricord a done commis un oubli qu'il suffit de lui 
signaler pour qu'il en tienne comple, fl 

Ainsi le fait est patent: on ne peut plus dire que la tête, 
que la bouche, ne portent que des chaneres infectnts. Le 
chancre simple de la bouche est rare, il n'y a pas à en dis- 
convenir, mais il existe; le chancre infectant est celui 
qu'on observe le plus souvent à lu bouche, il n'y a: pas 
davantage à le nier, mais ile s'y rencontre pas exclisi- 
sement; Les observations cliniques aus bien que les no 
eulations en font foi. 

Par suite, il n'y a plus à invoquer une immunité spéciale 
de la région, ni ane puissance de transformation dont cette 
région serait douée, et que, du reste, aucune analogie ne 
justifie. Toutes ces explications Lombent d'elles-mêmes avec 
le fait pour lequel elles avaient été conçues, como Fomlre 
qui s'en va avee la 

Ge qu'il faut expliquer, ce n'est plus la présence exclu- 
sive, mais la prédominance du chanere infectantà la bonche, 

plutôt, à la bouche comme au. mamelon, cette prédo- 
nee est inexplicable si on n'admet pas la contagion de 
la syphilis secondaire; c'est même ce qui constitue la dé- 
moustration indirecte de cette contagion, la preuve par 
L'absurde dont nous parlions plus haut; an contraire, avec 
les données qui précèdent, cette prédominance est chose 
si simple, si naturelle, si obligée ue) qu'il n'y a pas à 
expliquer, mais. bien plutôt à ; à la constater, 
comme étant à la fois LR aa Rs la confirmation de 
ces données. C'est ce que nous venons de faire, il n'y avait 
pas à faire plus. 
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Aprlieatlon à la médecine légale ot à l'hygiène pubique. 


Sans doute toutes ces questions ont une importance ma 
jeure en pathogénie : s'il est vrai que la vérole commence 
par le chanere, alors mème qu'elle procède d'un necident 
secondaire, voilà loute une nouvelle source de chaneres 
complètement méconnue jusqu'à ce jour, source extréme- 
meut féconde; car, à lout prendre, ces derniers ne sont 
pas inférieurs en nombre à ceux qui procèdent de chancres 
semblables à eux. 

Mais ee n'est pus tout, et je n'aurais certainement pas 
donné une si grande étendue à mes moyens de démonstra- 
lion, si je ne devais faire une application immédiate de cette 
loi à la médecine légale. 

Parlons d'abord des nourrices et des nourrissons. 

En général, lorsqu'il s'agit, entre une nourrice et un 
nourrisson, de prononcer lequel des deux a reçu ou com- 
muuiqué la éontagion, on tient grand compte du siége où 
s'est développée en premier lieu la maladi 

Personne n'a mieux posé que Brassavole les deux prin- 
cipaux termes de la question médico-légale qui s'ugile alors 
entre les deux parties. 

« Si infans lac exsugens, dit-il, cireù os pustulas con 
rahat que extranci coloris sint, nec curari facilè valeant, 
judiea hune morbi gallici contagium à mutrice recepisse. 

« E contrario, si infaus à berophotrophio receptus pustu- 
las per corpus habeat, sitque pravè affectus, et natrix in 
mammis ae papillis pustulas incidat, ques facilé eurari nou 
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Dans ces contestations si fréquentes, et 
obseures et difficiles, on cherche aussi, el ne 
blement le nœud de la dificulté, à savoir lequel, du nour- 
risson ou de la nourrice, a été le premier malade. À une 
nourrice dont la syphilis serait antérieure à l'allaitement, 
le nouveau-né qu'elle aceuserait de la lui avoir donnée 
pourrait évidemment répondre : hs 

« Comment l'aurais-je fait si je n'étais pus né?» | 

Et, en thèse générale, celte question qui a pour objet la 
date comparative des symptômes syphilitiques chez les deux 
malades, prime Loutes les autres; car si ou ne peut pas lou- 
jours dire d'une manière absolue que le premier infecté a 
sûrement communiqué la contagion à l'autre, au moins 
peut-on affirmer très-posilivement que le dernier malade 
n'a pas pu, absolument pas, contagionner le premier. 

Mais, par cela même que la recherche de la date relative 
des symptômes, des deux cotés, à une importance si capi- 
tale, il est bon, il est utile, indispensable même de ne pas 
s'en rapporter à cet égard uniquement au dire des parties 
adverses, el d'avoir au moins un moyen de contrôle. 
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Nous allons voir que ce moyen nous le possédons, et 
qu'il est d'une précision remarquable : iL se compose d'un 
certain nombre de signes physiques tous Lrès-earactéristi 
ques, et consiste en une lésion qui persiste en général long- 
temps, et dont on trouve encore des vestiges, alors:même 
qu'elle paraît manquer, vestiges presque aussi significatifs 
que la lésion elle-même dans son plein développement. 

Ce moyen de contrôle n'est autre chose que le fait même 
de l'évolution régulière de la syphilis débutant toujours; 
ainsi que je l'ai dit, par le chanere primitif, avec tous ses 
caractères anatomiques et sa marche invariable, aussi bien 
quand cette syphilis procède d'un aecident secondaire où 
congénital, que quand elle a pour origine un accident pri- 
mitif; en un mot, c'est le chanere ou les 1rnces qu'il laissé 
à sa suite. 

De cette façon, le chancre est comme ces médailles qu'on 
scelle à la première pierre d'un édifice, et qui en fixent In 
date pour l'avenir avec une autorité contre laquelle ne peu- 
vent prévaloir ni les traditions orales, ni même les preuves 








écrites. 

Dans l'application de ces données nouvelles à la mé- 
decine ; concernant Ia transmission de la syphilis 
entre nourrices et nourrissons, nous étudierons suecessi- 
vement les cas où le nourrisson a une syphilis secondaire 
et la nourrice une syphilis primitive, eeux où le nourrisson 
a une syphilis primitive et la nourrice une syphilis secon- 
daire, et enfin ceux où tous deux ont des accidents syphi- 
litiques de même ordre. 

Du reste, si, au lieu de nourrices et de nourrissons, il 
s'agissait d'adultes mutuellement contagionnés, les. consi: 
dérations dans lesquelles nous allons entrer leur seraient 
‘également applicables, et auraient la même valeur. 





l'est bien entendu qu'on devra tenir grand compte, dans 
toutes ces appréciations, de l'état de santé des parents du 
nourrisson. Des accidents syphilitiques manifestes chez le 
père ou chez la mère, ou chez tous deux, ou seulement les 
traces d'une syphilis ancienne, et il y en a quelquefois de 
Urès-caractéristiques, établiraient déjà de graves présomp- 
tions en faveur de la nourrice contre le nouveau-né, 1 ne 
suffit pas de s'enquérir de l'état de santé d'an seul parent. 
Al y a des exemples de syphilis héréditaire observée chez 
le nouveau-né, sans que In mère ait été affectée. J'ai vu 
aussi le nouveau-né et In mère en pleine syphilis, ete père 
parfaitement net, bien qu'il eùt des rapports avec sa femme. 
‘Tout cela ne prouve qu'une chose, à savoir qu'il y a des 
immunités naturelles et surtout acquises (par une infection 
antérieure, par exemple), à l'égard de la syphilis, comme à 
l'égard des autres maladies contagieuses générales ; et s'il 
‘est vrai que tous les hommes soient égaux devant le chan 
ere, cest du chanere simple seulement et non du chanere 
syphilitique qu'il faut l'entendre. 

La mère peut avoir donné le sein à son enfant avant de 
le confier à ln nourrice, et n'avoir contracté aucune lésion 

au mamelon, sans que ce fait prouve rien 

contre l'existence d'une syphilis héréditaire chez Le mour- 
risson; ear la règle est qu'on n'a pas deux véroles sue- 
cessives ; et la: mère qui a donné In syphilis à son enfant 
pendant a grossesse, ne peut ps recevoir de ui pendant 
la lactation. 

L'état de santé des parents peut aussi être apprécié in- 
directement, c'est-à-dire en enquéraut des accouche 
ment antérieurs, et de l'état des enfants qui ont pu pré. 
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céder celui que ln nourrice accuse. Un où plusieurs avor- 
ements, la maladie ou la mort d'enfants peu de temps après 
la naissance, sans avoir une grande valeur comme preuve, 
en ont une considérable comme renseignement, : 

Quant au nouveau-né, s'il est incontestable qu'il peut 
être infecté héréditairement il est certain aussi que cette 
syphilis héréditaire a, dans ses symplômes et dans sa mare 
che, quelque chose de tout spécial et que, sous certains 
rapports, elle diffère complètement de la syphilis acquise. 

Etablir qu'une syphilis est congénitale chez un nourris 
sou, d'est déjà trancher la dificulté; car sion peut disputer 
sur Ia question de savoir si une syphilis acquiseest ou n'est 
spas du fait de la nourrice, on ne peut pas enlever aux pa- 
rrents luresponsabilité d'une syphilis reconnue congénitale. 

{En premier lieu, on a pour se guider La marche de la 
maladie + la syphilis héréditaire n'éclate pas immédiate 
ment après la oaissanee, elle se montre habituellement 
entre le premier et le second mois; à cet égard il y a des 
‘exceptions, mais la règle est assez générale pour mériter 
d'être prise en grande considération. 

En outre, cette syphilis se manifeste d'emblée par des 
lésions diverses, analogues ; où peu s'en fout, aux aeci- 
dents secondaires de la syphilis acquise; jamais elle n'a 
pour lésion antérieure où concomitante chez le malade 
Faccident primitif, c'est-i-dire Le chanere. 
= Bien plus, alors même que la mère aurait, au moment de 
N'accouciement, un chancre induré des parties génitales, 
ee chanere ne pourrait pas s'inoculer à l'enfant au passage; 
du moins eette impossibilité résulte de tout ce que nous 
savons de l'évolution du chancre syphilitique. 
=: Qu'un enfant puisse contracter au passage une blenno- 
phthalmie, alors que la mère a une blennorrhagie vaginale 
“ouvulyaire, cela se comprend etcela s'est vu; la 
oculaire du nouveau-né est dans des eunditions telles 
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qu'elle peut accidentellement recevoir le contact du pus 
blennorrhagique de la mère, et comme le simple contact 
suffit pour que l'inoculation s'opère, de tels eas n'ont rien 
d'anormal. 

Mais déjà, iL est plus dificile de comprendre comment 
la mère, ayant des chaneres simples aux organes génitaux, 
pourrait les communiquer au passage à son enfant. lei, en 
effet, le simple contaet ne suit pas ; il faut une porte ar- 
tificiellement ouverte à la contagion, une plaie, une écor- 
chure, une surface vive, el pour que celle éraillure aeci- 
dentelle se trouve juste en contaet avec le pus chancreux, 
on est conduit à admettre un concours de circonstances for- 
luites, tel qu'il doit rarement se rencontrer. Aussi n'exis- 
Le-t-il aucun fait positif de chancre simple contracté au pas- 
sage, tandis qu'il existe un grand nombre d'exémples d'ac- 
eoucheurs ou d'accoucheuses contagionnés dans l'exercice 
de leur profession. Quant au chancre syphilitique, non- 
seulement on ne l'a jamais vu s'inoculer au passage, mais 
comment comprendre que cette inoculation puisse se faire 2 
Avant qu'il se développe chez la mère et qu'il se manifeste 
comme lésion appréciable, il faut une incubation de plu- 
sieurs semaines ; or, celle incubation est toute une période 
pendant laquelle l'organisme est imprégné par le virus, 
et modifié de telle manière qu'il devient inapte à subir une 
nouvelle inoculation; témoin le fait de la non inoculabilité 
au malade du chanere syphiliique, même dès les premiers 
jours de l'éclosion de celui-ci, Et si l'organisme de la mère 
éprouve cette modification pendant la période d'incubation 
du chanere, n'est-il pas probable que l'organisme de l'en- 
fant, qui n'est qu'ane dépendance de celui de la mère, subit 
la mème influence ? Un chancre induré chez la mère, déjà 
éclos au moment de la naissance de l'enfant, ce serait déjà 
la vérole congénitale pour l'enfant; la vérole acquise ne 
pouvant lui venir qu'après qu'il a été complètement déta- 
éhé de l'organisme maternel. 
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La recherche de l'accident primitif, c'est-à-dire du chan- 
‘ere syphilitique avec tous ses signes, où seulement la cons- 
tatation des traces ou vestiges qu'il peut laisser, tels que 
cicatrice, induration, engorgement ganglionnaire, ete., a 
done une très-grande importance médico-égale. Une sy- 
philis ne peut être déclarée congénitale, c'est-à-dire. mise 
à la charge du nouveau-né, ou plutôt de ses père et mère, 
que si on a dûment constaté, dans cette syphilis, l'absence 
complète d'accidents primitifs. Sans doute la proposition 
inverse ne serait pas juste, et il ne sufirait pas de n'avoir pas 
Arouvé le chanere ou ses traces, chez le nouveau-né, pour 
déclarer sa maladie héréditaire ; ear cet accident peutavoir 
disparu au. moment de l'examen, où échappé de quelque 
autre manière à l'observation; aussi convientil après l'é- 
preuve de faire la contrépreuve, et c'est la nourrice qui 
va nous fournir les éléments de cette dernière. 

Du côté de la nourrice, l'indice aecusateur par excellence 
et le grand fait à la charge du nouveau-né, c'est le chan- 
re induré du mamelon. 

Pour ce qui est des observations anciennes rapportées 
plus haut, j'ai déjà pu dans quelques cas trouver la mention 
expresse d'une dureté quelconque, ou même d'ane indura- 
ion assez bien spécifiée. Mais depuis que mon attention a 
été dirigée sur ce point, je suis arrivé à reconnaitre que le 
mamelon des nourrices est une des régions où l'iaduration 
manque le moins, et que si celle-ci n'y devient pas cartila- 
gineuse aussi souvent qu'on l'observe sur le reflet du pré- 
puce, ilestrare qu'elle ne soit pas au moins parcheminée, 
et en Lous cas mieux formulée que sur la peau de la verge, 
par exemple, ou sur les autres parties du légument externe. 

L'adénite multiple ne manque jamais dans. l'aisselle : 
assez souvent aussi l'ulcération est assez. profonde pour 
laisser à la suite une cicatrice apparente, notée dans beau 
eoupd'observations. Le chancre du mamelon chez la nour- 
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rice est done toujours reconnaissable, non moins bien 
caractérisé que celui de n'importe quelle Peter 
aussi pathognomonique que celui des parties génitales, par 
exemple, lorsqu'il est dans sa période d'état ; en outre, et 
ceci n'est pas la moins précieuse de ses qualités, il laisse 
souvent des traces durables, qu'on doit rechereher à la fois 
sur le mamelon (cicatrice eu induration) ne 
(adénite indurég) 

D'où pourrait pro ele Cuire Sur si 
ne venait pas dar nouveau-né? Viendrait-il du mari, d'un 
‘amant, d'un nourrisson étranger? Disons, de suite, que dans 
les eas de chancre du mamelon ou de loute autre région, 
contracté par la nôurrice à ces sources étrangères, ce n'est 
pas la syphilis secondaire, où du moins la syphilis secon- 
daire seule, qu'aurait le nourrisson , mais une syphilis 
primitive, un chanere et, qui mieux est, un chanere plus 
récent que celui de la nourrice. Nous reviendrons plus loin 
sur ele eaégorie de faits qu'il ne fut pas confondre 
avec celle qui est en cause en ce moment. 

Spécifions bien le cas: nous avons en face de nous un 
nourrisson avec des accidents syphilitiques constitutionnels, 
sans symptômes primitifs ; eL une nourrice, avec tin acei- 
dent primitif à siège précis, avec un_chancre induré du 
inamelon, suivi ou non suivi de syphilis secondaire. Eh 
bien, Lou ce que nous savons de l'évolution normale de la 
syphilis et des lois suivañt lesquelles In maladie se trans- 
met, ne peut lisser aucun doute dans la 
l'expert: sa conelusion doit être afirmative, absolue; c'est 
eat moment panne 
et lanourrice la victime. 

Et comment en seraitil autrement? Qui prete 
tendre que In nourrice, avec son chancre primitif du ma- 
melon, a pu communiquer des accidents secondaires a 
nourrisson? Ce serait intervertir tous les rôles et vouloir, 





7 un: EN 


L 
DE LA Svpntuis. * 
comme nous le disions plus haut, que le premier malade 4 
ait été contagionné par le dernier. 


Bien plus,en présence d'ane nourrice, qui à des chaneres 
primitifs au mamelon, et d'un nouveau-né qui aurait une 
syphilis congénitale non apparente, douteuse, l'expert de- 
rail redoubler de vigilance et chercher chez ee dernier 
des signes de la maladie, non-seulement à 1 peau, maïs 
sur les muqueuses ou ailleurs; car, il #ÿ a guère qu'un + 
nouveau-né syphilitique qui puisse prendre le sein où 
Meurit un chanere, sans en contracter un semblable à La « 
bouche ; comme il n'y a guère qu'ane nourrice, une mêré 
syphilitique, qui puisse allaiter un enfant afeeté de syphilis e 
eongénitalé sans contracter, ainsi que nôus l'avons dit plus ns 
haut, un chancre mammaire ; tout cela en vertu de la * 
grande et très-réelle loi de l'unécité. , 
Mais plagons-nous dans des conditions défavorables par 
excellence, mettons-nous en présence d'une nourrice seule, 
‘etsuppasons qu'il est impossible d'obtenir aucun rensei 
nement utile, soit sur le nourrisson (qui est mort, par 
exemple, sans qu'on sache au justé de quoi), soit sur ses 
ère et mère qui refusent de se lisser examiner, Si le 
“ehamere, chez lu nourrice, occupe bien le mamélon et non 
paslla base du sein, c'est-à-dire s'il est de ceux que la 
“succion seule peut: produire ; admettant d'un autre côté 
qu'on ne puisse rien apprendre sur les circonstances for- 
tuiles qui auraient pu, à la rigueur, amener cette 
lion, telle que la succion exercée par un adulte ou 
enfant étranger, il y aura encore de grandes probabi 
émfaveur de a nourrice et contre le nôurrisébn, si la date 

 direlnere concorde avec cells de l'érolntion normfle de 
la syphilis congénitale. En effet, cette ma étran- 
Poor nm ec dans des cas 
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nourrice par son nourrisson, n'est jamais antérieur ‘à 
l'époque où la syphilis congénitale a l'habitude d'éclore, ni 
même contemporain de celle époque, puisqu'il est toujours 
précédé d'une assez longue incubation : il ya donc un 
certain art de vérifier les dates qu'il est bon de ne pas né- 
gliger, au moins en prévision des eas où il n'est pas abso- 
lument impossible qu'on ait à se prononcer avec ces seuls 
éléments d'opprééiation. 

Mais ce n'est pas tout; la nourrice infectée par son nour- 
isson, soit au moment où elle a un chancre 
soit un peu plus tard, quand les accidents secondaires sont 
éclaté, peut communiquer la maladie à son mari, à ses 
enfants ou à ses proches. lei encore il faudra tenir grand 
eompte de la nature des symptômes présentés par lous.ces 
individus; mais s'il faut être prudent et avisé dans cet 
examen, qu'on cesse d'y apporter ce scepticisme de parti 
pris que les intérêts sacrés d'un malheureux ne touchent 
pas, ét qui se croit quitte envers la victime quandl a réussi 
à faire rire à ses dépens. 

Non, le chancre induré de la verge, chez le mari de la 
nourrice, n'est pas toujours un indice aceusateur, ni pour 
Jai ni pour sa femme ; au contraire, quand ce chancre s'est 
développé après l'éclosion de la syphilis secondaire de la 
femme, on peut dire sans crainte que, s'il ne procède pas 
toujours de cell een est au moins souvent le résultat, 
et qu'en Lous cas il estimpossible, absolument impossible, 
qu'on l'en considère comme la cause. 

(Ce que nous disons du chancre du mari, s'applique à la 
lettre aux chancres des enfants ou des proches, lesquels 
affectent généralement la bouche et se eontractent d'habi- 
tude_par les baisers, ou par le boire et le manger en 
ommun. Evidemment, l'origine de ces chaneres ne peut 
être rattachée à la syphilis congénitale du nouveau-né que 
s'ils ont une date plus récente que celle-ci, et quand d'autres 
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circonstances établissent qu'il ÿ a eu des rapports eer- 
Lains entre ces derniers malades et le premier. Mais tout 
cei importe peu, ces cas n'ayant jamais fit l'objet spécial 

ttachant 





Lout, entre le nourrisson eL la nourrice. 
On peut dire que telle est la manière la plus habituelle 
{2 fois sur 10) dont se présentent ees sortes d'affaires; et 
en général autant on a pu considérer comme difficile 
l'expertise médico-légale qu'elles. comportent , autant on 
doit, aujourd'hui, la considérer comme simple, facile à 
éclaircir pour soi et à rendre claire pour les tribunaux. 


2° Syphilis primitive chez le nourrisson et necondaire che la 
nourrice. 


Que les père eL mère du nourrisson n'aient pas la sÿ- 
philis, on. ne saurait en faire une charge contre la nour- 
rice, car la maladie peut avoir été traitée et guérie avant 
l'examen; il peut aussi s'être rencontré une. de ces immu- 
nités dont nous parlions plus haut, et enfin le vrai père 
n'était peut-être pas Le mari. 

Mais peut-on en dire autant du nourrisson? Evidemment 
s'il jouit au moment de l'examen d'une santé parfaite, s'il 
ua ni coryza, ni raueité de la voix, ni aphonie syphiiti- 
ques, aucune lésion spécifique à la bouche, à l'anus, aux 
organes génitaux ou ailleurs ; en un mot, s'il ne porte au- 
‘une trace de syphilis récente ou ancienne, et qu'il n'ait 
subi aueun traitement anti-syphilitique, il n’y a pas à hésiter 
une minute, la question est lranchée contre la. nourrice, 
Si elle a la syphilis, elle lui vient d'une autre source; nul 
ne peut donner que ce qu'il a. 

Tout-ä-'heure nous avons supposé le cas d'un nourris- 
son affecté de syphilis congénitale, ou plutôt de syphilis 
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générale, sans accident primitif, c'est-dire sans éhancre 
syphilitique en plein développement où à l'état de traces 
apparentes. Maintenant c'est l'inverse: nous supposons le 
cas d'un enfant qui a la syphilis caractérisée par des acei- 
dents primitifs, ou même par des accidents” primitifs: et 
secondaires. D'où peut lui venir in maladie? 
Cette fois, nous voilären présence de In syphilis nequise, 
et cette seule qualification nous indique déjà quer c'est à la 
personne qui a les rapports les plus intimes avec le nou- 
veau-né, qui vit avec lui en communauté, qu'il faut aller 
tout d'abord pour trouver l'origine de eet nequêt. 
Evidemment, dans ce second cas comme dans le premier, 
l'examen d'un seul individu ne peut qu'établir des pré- 
somptions, mais de fortes présomptit 
Nous avons dit plus haut 
chaneres primitifs pouvait, par aventure, les avoir contrac- 
tés à bien des sources différentes : il en est de même du 
nouveau-né porteur d'accidents du même ordre. 11 peut 
avoir été contagionné chez sa nourrice, sans l'étre par su 
nourrice, il a pu prendre le sein étranger d'une personne 
malade, il a pu Cet embrassé, alimenté, bee 
pulé par des enfants ou des adultes du voisinage afébtés 
de syphilis. Sans doute, ces comme celles 
dont nous parlions plus haut, concernent des 
tionnels, el ne doivent être admises ou discutées qu'à ce 
tre; mais encore faut-il en tenir éompte. 2 de 
Avant tout, done, é'est à la nourrice qu'il faut s'adresser; 
c'est sur elle que doivent porter les investigations, et sou- 
vent In vérité sort de cet examen avec une 
enlève toute chance à l'erreur él tout prétexte au doute. 
Que la nourrice ait, à ce moment, des accidents Secon- 
daires , aucune hésitation n'est possible : c’est elle, e'est 
bien. elle qui a contagionné le nourrisson. Dira--on que 
'enfaut a pu contrater la maladie à ane source étrangère, 
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st l'a communiquée à sa nourrice? Mais la nourrice aurait 
des aceideuts primitifs, aussi bien que le nouveau-né (cas 
qui rentre dans la eatégorie suivante); bien plus, le chan 
re induré devrait être, chez elle, eu plein 
alors qu'il serait en voie de résolution et d'efacement chez 
le nouveau-né, puisque chez ee dernier il aurait une anté- 
siorité représentée au moins par la durée normale de l'in- 
eubation du chancre syphilitique, durée qui est en général 











hifs; admettre que la nour- 
ice ait contagionné l'enfant, c'est se mettre d'accord avec 
les lois connues, fixes, invariables de la eontagion syphili- 
tique; admettre que l'enfant ait été contagionné par un 
étranger, cest chercher au loin une cause hypothétique qui 
s'explique rien, quand la vraie cause est là présente, qui 
rend compte de tout, qui explique tout; enfin, admettre que 
l'enfant ait contwgionné la nourrice, c'est aller à l'encontre 
de toutes les lois de la contagion, et vouloir, à la lettre, que 
le dernier malade ait communiqué son mal à quelqu'un qui 
l'avait avant lui, Ici encore l'expert n'a pas le choix, et sa 
déclaration ne peut être que conforme au bon sens et à la 
vérité, c'estai-dire qu'il doit bardiment se posa 
‘tre la nourriee en faveur du nourrisson. 

vélPario fatde co ote de contagion; le siège ele lésion 
primitive, chez le mouveau-né, est en général assez fixe 
pour mériter une mention spéciale. C'est d'habitude la 
‘bouche, et dans la bouche, les: lèvres, la langue ou les 
amygdales que le chanere affecte, 

La bouche et le mamelon, tels sont en effet les deux orga- 
nes par lesquels la syphilis se communique de préférence du 
nouveau-né à la nourrie et de la nourrice au nouveau-né ; 
parce qu'ils sont les points d'attache qui unissent Le plusinti- 
mémentetle plus eontinüment leurs deux organismes. À la 
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rigueur, es que par exception il en füt antre- 
ment, et que soit le nourrisson, soit la nourrice, fussent con- 
lagionnés l'un par l'autre sur une région différente; mais, 
encore une fois, voilà la règle générale; le reste est possible, 
mais qu'ilenexisteun exemple authentique, patent, j'en doute. 

A la suite de la contagion du nouveau-né par la nourrice, 
on observe aussi, comme dans le cas inverse, des séries de 
eontagions successives. Dans l'une et l'autre des deux éir- 
constances, la maladie commence par le chancre, notam- 
ment par le chanere induré, et cela chez les enfants du 
voisinage comme chez ceux de la nourrice; mais il y a un 
Eee mu Dale re 
grand soin, c'est le mari. 

En général, le mari est l'auteur où a été Dern 
time de In maladie de sa femme. On peut trouver chez lui 
un chanere primitif, qui n'a pas de signification dans l'es- 
pèce, et qui ne l'absout pas plus qu'il ne l'accuse; mais 
il peut aussi, et c'est le cas le plus ordinaire, avoir une 
syphilis secondaire, où même tertiaire, c'est-à-dire être 
porteur de la maladie à une période plus avancée que sa 
femme. Une telle découverte met le sceau à la démonstra- 
tion. Si la syphilis du mari est antérieure à ln dernière 
grossesse de sa femme, le dernier né de la nourrice pourra 
avoir eu In syphilis congénitale, et en porter encore des 
races, ou être mort prématurément. Mais nous supposons 
là des cas qu'on rencontre à peine dans la pratique : ce 
sont les plus rares, sans doute, mais ce seraient certaine- 
ment les plus clairs et les moins embarrassants. 








3 Syphilis primitive ches je nourrisson et cher la nourrice. 


La recherche de l'accident primitif est d'une telle impor- 
tance, dans la question médico-légale dont nous uous 0e- 
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cupons en ce moment, qu'on ne saurait ÿ procéder avec 
trop de patience et de sagacité. 

Silest vrai que lé chanere syphilitique peutse rencontrer 
sur toutes les parties du corps, c'est bien chez le nouveau- 
né, ètre faible, impuissant, besogneux, livré sans défense 
à ane foule de personnes qui le touchent, le caressent, 
l'embrassent, lui donent à boire, à manger, lui présentent 
le sein, soit pour l'llater, soit pour préparer les voies à 
un autre nourrisson, ou dégorger l'organe trop rempli, soit 
même pour se procurer des jouissances dépravées, comme 
ilen a été usé à l'égard d'un enfant que j'ai été appelé à 
visiter. Le médecin expert doit donc être sur ses gardes, 
et se mettre en quête partout, de manière à ne laisser 






nourrice, qu'on ne doit jamais déclarer dépourvue 
ere primitif, sans avoir exploré les organes génitat 
le spéculum, et visité attentivement l'anus et le gosier. EL 
encore, je le répète, faut-il savoir découvrir non-seulement 
le chanere parfait, ce qui est élémentaire, mais la cicatrice, 
linduration, l’adénite, c’est-à-dire la trace qu'il a pu lais- 
ser; le moindre fait compte en médecine légale, pourva 
qu'il ait été bien observé et qu'il ait une signification pré- 
cise et bien reconnue en pratique. 

Revenons aux circonstances que nous avons considérées 
plus haut comme exceptionnelles. Supposons, chez lu uour- 
rice, un chanere induré du mamelon qui n'aurait pas été 
produit par une syphilis secondaire du nourrisson. D'oû 
peut provenir cé chanere? Viendrait-il par hasard du mari 
de la nourrice, d'an amant, d'un nourrisson étranger? 
“Toutes ces suppositions peuvent être faites et discuiées, 
mais discutées, je le répète, comme se raltachant à des 
raretés, à des exceptions. 

L'intervention du mari, ou bien, selon l'expression de 
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M: Ricord, de celui qui ne l'est, pas, opérée surtout dans 
A ner mer 


défie qu'on me cite, 
a ne re 
À rt AA Fi a 


Fat QE la diférence est pas ble) que Le premier 
n, a le 
devrait, sinon: surpasser aussi l'autre à la région mammaire, 
du moins l'égaler en nombre. D'un autre côté, les chancres 
mammaires devraient afecter, non pas le mamelon, mais 
la base du sein, é’est-à-dire les parois du. canal artifiel 
qu'on imagine; el surtout, ces chancres 

s'abserver à peu près exclusivement chez les. 
celles-ci ne pouvant pas être gratuitement réputées pour 
privilége d'exciter, et de subir seules ces atteintes 


Pour ce qui est du chanere mammaire produit an moyen 
de la suecion, soit par un adulte syphilitique, soit surtout 
par un enfant autre que le nourrisson, il est de même 
nature et occupe le même siége que celui dont la syphilis 
congénitale est l'origine. ET 

Les deux cas peuvent se rencontrer; ilLen existe, et j'en 
ai cité quelques observations. Une. nourrice est tétée par 
un adulte où done accidentellement le sein à. un mour- 
risson étranger, eL contracte la syphilis à cette source pas- 
sagére. La chose est possible, mais on va voie qu'elle n'ar- 
rive pas, sans qu'il soit facile de discerner uu pareil. acci- 
dent des faits habituels de transmission de la maladie du 
nouveau-né à sa propre nourrice, 

En effet, le chanere que la nourrice a couseté d'un 
adulte, d'un premier nourrisson, ou bien, dans le présent 
nourrissage, d'un enfant étranger, fartivement introduit à 
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une table qui n'était pas servie pour lui; ce chanere, com. 
muniqué à l'hôte véritable, amène chez lui un chancre sem 
blable, et généralement un chancre buceal. De cette façon 
on n'a pas, comme dans l'ordre de faits discutés aux pré- 
eédents paragraphes, des accidents secondaires d'un côté 
et des chaneres primitifs de l'autre, mais bien des accidents 
de même ordre, des chancres primitifs des deux côtés. 

Quant à savoir, dans les cas douteux, lequel des deux a 
communiqué la maladie à l'autre, ou, en d'autres termes, 
quel a été le premier malade, c'est par la détermination 
de l'âge comparatif des deux chancres qu'on y arrive. On 
a pour se guider l'état de progrès ou de statu quo de l'ut- 
Pl le A plus où moins avancé de la réparation, 
induration plus ou moins persistante, on 
te ue plus où moins visible, ele. On à aussi 
l'éventualité des accidents secondaires, qui surviendront 
évidemment plutôt après le chancre ancien qu'après le 
nouveau. Ainsi, ces-cas qu'on généralise, qu'on allègue en 
faveur de la non contagion de la syphilis congénitale, et 
qu'on cite comme Ia preuve de l'imposture de loutes les 
nourrices prétendues contaminées par leurs nourrissons ; 
ces cas que nous reconnaissons volontiers, 
exceptionnels, ne se présentent au contraire jamais sans 
porter avee eux la marque de leur origine, et il suffit de 
les regarder de près pour les distinguer de ceux avec les- 
quels les intéressés pourraient vouloir les confondre. 

(Ce que nous venons de dire de la nourrice s'applique 
également à l'enfant. Lui aussi peut avoir contracté un 
‘hanere, soit en létant une nourrice étrangère, soit en su 
bissant les soins et caresses des adultes ou bambins du 
voisinage. Ce chanere, qui peut siéger partout, affecte néan- 
moins, dans la très-grande majorité des cas, la bouche. 
C'est au mamelon de la nourrice qu'il se communique, et 
dans cette circonstance encore on peut trouver dans les 
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caractères anatomiques de chacun des deux chaneres, 
celui du nouveau-né et celui de la nourrice, des indices 
précieux susceptibles de révéler leur âge relatif, eL de 
faire connaitre l'auteur de la contagion. Mais ici le débat 
a peu d'importance, car ces faits sont généralement impu- 
tables à la nourrice, done l'imprudence est la même, où à 
peu près, soit qu'elle ait contagionné innocemment le nour- 
risson confié à sa garde, soit qu'elle l'ait laissé contagion- 





Voici un autre. cas qui engage beaucoup. plus la respon- 
sabilité de la nourrice, el qui la mel en présence de la fa- 
mille du nourrisson, dans la position même où ceute famille 
se trouve à son égard lorsqu'elle lui a confié un enfant 
héréditairement infecté : c'est le cas de chanere induré 
trouvé chez elle aux parties génitales. 

Lorsque l'expert trouve aux parties génitales de la nour- 
ice les signes caractéristiques d'un ehanere induré nou- 
veau où ancien, toute hésitation doit cesser. Ce chanere ne 
peut pas être le fait du nouveau-né, il est toujours et an 
plus haut degré à la charge de ln nourrice. Dans ee as, 
que trouve-t-on chez le nouveau-né? Evidemment un chan 
ere, el surtout un chancre buccal, lorsque la syphilis cons- 
fitutionnelle a eu le temps de se développer et de produire 
des lésions mammaires. Mais ce chancre du nouveau-né, 
toujours beaucoup plus récent que celui de la nourrice, se 
retrouvera aussi plus sûrement que loi. 11 n'y a done pas à 
craindre qu'on confonde cette syphilis communiquée par 
ln nourrice au nouveau-né, avec celle que la nourrice pour- 
rail vouloir meutre sur le compte de l'infection “érédaire 
de l'enfant. 

Somme loute, ces cas exceptionnels de chaneres primi- 
‘fs observés à la fois chez le nouveau-né et chez la nour- 
rice,_ grâce à ce que nous savons sur l'évolution normale 
de ln syphilis, grâce aussi à la physionomie accentuée que 
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conserve le chancre même après la cicatrisation, peuvent 
être tirés au clair aussi bien que les autres, et n'ont rien 
qui soit de mature à en imposer à l'expert. 


4° Syphilis secondaire chex le nourrisson et chez Ia nourrice, 
sans chancre primitif d'aucun côté. 


Qu'on ne trouve pas de chanere primitif chez le nouveau 
né, c'est le cas ordinaire; après avoir procédé à son égard 
à un examen scrupuleux, si la recherche n'aboutit pas, il 
n'y a done qu'à s'incliner; encore une fois, c'est la règle. 
Mais en est-il de même chez la nourrice? 

La nourrice est dans la condition où se trouvent Lous les 
adultes : elle ne peut pas avoir la vérole sans que celle-ci 
ait été précédée d'un chancre, et notamment d'un chancre 
induré. Or, je suppose que l'examen Le plus minutieux ne 
fasse rien découvrir qui ressemble, chez elle, à un acci- 
dent primitif ancien ou nouveau. CeL accident a totalement 
échappé à l'observation de l'expert, mais comme il a dû 
nécessairement exister à un moment donné, on devra exi- 
ger de la nourrice des renseignements sur l'époque de son 
apparition, sa durée, ses caractères, son siège ; ou bien si 
elle n'en fournit pas sur l'accident primitif, elle en fournira 
sur la date et la marche des accidents secondaires, aussi 
bien chez l'enfant que chez elle. lei encore on pourra done 
Arouver un moyen de contrôle, dans les données que j'ai 
connaître sur la durée moyenne de lincubation du chan 
re, el sur l'intervalle assez régulier qui sépare l'éclosion 
de l'accident primitif de celle des accidents secondaires, 
données avec lesquelles devront concorder les allégations 
de la nourrice. 

Dans le cas que nous supposons en ce moment rentrent, 
ilest vrai, un certain nombre d'observations rapportées par 
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les anciens auteurs : mais plus on ira et moins on rencon- 
trera de pareilles observations. 

Il en est de ces faits comme de ceux qui concernent des 
adultes autres que les nourrices, et dans lesquels on voyait 
autrefois la syphilis secondaire rapportée soit au chanere 
simple, soit à ln blennorrhagie, soit même à une infection 
générale dite d'emblée, c'est-i-ire dans lesquels l'accident 


autant mieux qu'on n'a pas afüire ici à des syphi- 
lis tertiaires, ni même à des syphilis secondaires tardives, 
car on sait que les nourrices en général, si elles étaient 
disposées à supporter longtemps ces maux saus traitement, 
le sont beaucoup moins à les supporter sans réclamer de 
suite et bien haut l'indemnité pécuniaire à laquelle is leur 
donnent droit. 

Ainsi done, quand on a reconnu chez le nourrisson et 
chez la nourrice des accidents secondaires, sans traces mi 
vestiges d'accidents primitifs d'aucun côté, et cela après 
l'examen le plus minutieux, aux ressources qu'avaient nos 
pour apprécier si l'antériorité appartient à la: 
syphilis du nouveau-né on à celle de ln nourrice, nous 
pouvons joindre les notions précises, indiquées plus haut, 
sur la nature et la marche de l'accident primitif, et même 
sur la forme qu'affectent en général les poussées syphiliti- 
ques secondaires les plus précoces : nous trouvons là les 
éléments d'un contrôle qui ne manque pas d'importance, et 
qui est loin de nous laisser complètement à ln merci des 
allégations des parties intéressées ; mais, évidemment, 
l'accident primitif faisant défaut, l'empreinte première de 
la maladie est eflacée, et nous sommes privés d'un témoi- 
Bnage imposant, d'une preuve véritablement matérielle, 
d'une sorte de pièce de conviction que rien ne peut compilé: 
tement remplacer. Que conclure de tout ecia, sinon qu'ap- 
préciaul lout ce qui nous manque lorsque nous en sommes 
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privés, ce qui est l'exception, nous devons apprécier au 
méme degré toute son importance, lorsque nous l'avons 
à notre disposition, ce qui est la règle; et que, somme 
toute, j'ai eu raison de faire du chanere primitif comme 
le pivôt sur lequel doit rouler désormais toute la mêde- 
eine légale de la syphilis transmise entre nourrissons et 
nourrices ? 


Al nous resterait à étudier au même point de vue les cas. 
de transmission de la syphilis dans certaines pratiques pro- 
fessionnelles, religieuses où autres, qui n'engagent pas 
moins que les précédents la responsabilité des personnes 
qui peuvent avoir été, par leur fante, les agents de la con- 
Lagion mais i suffira d'en dire quelques mots. 

1 y a d'abord la profession de verrier, dont j'ai déjà 
parlé, profession exercée par plusieurs milliers d'ouvriers 
dans les seuls départements du Rhône et de Ia Loire. Avant 
mes recherches, on avait déjà observé des faits de trans- 
mission de la syphilis entre ceux de ces ouvriers qui souf- 
lent le verre, et dans l'enquête à laquelle je me livrai à 
propos des eas rapportés plus haat, M: le De Nobis me dit 
qu'il avait eu l'occasion de voir au moins une dizaine de 
faits semblables. Tous les médecins de Rive-de-Gier avaient 
fait es observations analogues, néanmoins l'attention ne fut 
vivement éveillée sur ce point qu'à partir du jour où ; re- 
gardant le pouvoir contagieux de ls syphilis secondaire 
comme égal à celui des lésions primitives, je fs remarquer 
que ee mode de transmission devait s'opérer avee une 
grande fréquence, puisque rien n'est commun comme les 
lésions buceales de la syphilis secondaire ; c'est à dater de 
‘ee moment qu'on vit tous les dangers du tube à souffler le 
verre comme agent médiat de la contagion" syphilitique. 
Mais signaler un pareil danger c'était du même coup don- 
r le moyen de l'éviter, eur lu plus simple surveillance 
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sufisait + aussi depuis celte époque il ya en, il est vrai, 
deux procès où des médecins ont êté appelés à donner leur 
avis, et où la réalité de ce mode de transmission à été 
juridiquement établie, mais je ne sache pas que ces mal- 
heureux exemples se soient mullipliés. fci, comme dans 
beaucoup d'autres circonstances, il a sui de connaitre le 
foyer de la contagion pour l'éteindre. 

IL est facile de comprendre combien la syphilis peut 
facilement s'inoculer dus la pratique du soufllage du verre. 
En général trois individus sont occupés au même tube à 
soufller, vulgairement appelé came ; chaque canne est une 
lige creuse en fer, ayant à peu près la forme et les di- 
mensions d'une queue de billard. Le bec de la canne, que 
les ouvriers introduisent dans leur bouche pour opérer le 
soufflage, n'est pas uni extérieurement, mais plutôt dépoli 
et raboteux; en outre, l'opération exige qu'ils impriment à 
l'instrument des mouvements rapides de rotation entre les 
lèvres; il n'est donc pas rare qu'il en résulte des excoria- 
tions de la muqueuse, et comme la canne passe immédia- 
Lement d'un individu à un autre, si le premier a des lésions 
syphilitiques buccales, il les communique presque fatale- 
second. Naturellement, l'appréciation médico-légale 
d'après les mêmes principes que nous avons ex- 
posés au sujeL des nourrissons el des nourrices ; mais, je 
le répète, il n'est pas probable qu'avec la surveillance nc- 
tuelle, les faits que j'ai signalés se renouvellent avec la 
même fréquence qu'autrefois. 

Vient, en second lieu, une pratique religieuse répandue, 
un peut le dire, dans le monde entier, puisqu'elle est usitée 
à la fois chez les musulmans et chez les juifs, et dans In- 
quelle on a vu aussi la syphilis se transmettre d'un individu 
à un autre, par un mécanisme qui a beaucoup d'analogie 
avec l'allaitement, nous voulons parler de la circoncision. 
Lorsque le cireonciseur a opéré la section du prépuce, ila 
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l'habitude de porter à sa bonche ln verge de l'enfant et 
d'étancher le sang au moyen de la suceion. Que si, d'a- 
venture, la bouche de l'opérateur se trouvait être le siège 
de quelque lésion syphiliique, l'inoculation serait alors 
inévitable; car jamais la syphilis ne trouva porte d'entrée 
plus largement et plus opportunément ouverte. 

Il y a dans la science des cas de ce genre rappelés par 
M.Ricord, dans ses lettres sur la syphilis, eL expliqués par 
lui comme tous les autres, c'est-à-dire par Le fait de la pré- 
sence accidentelle d'un chancre induré dans la bouche du 
cireonciseur. Mais pour une. fois que l'accident primitif 
améênerait ce résultat, l'accident secondaire devrait l'ame- 
ner cent fois, et peut-être vaut-il sufire d'être averti pour 
qu'on rencontre de pareils exemples en grand nombre. 

Heureusement le remède est ii à côté du mal, € rien 
mpécherait qu'on abolil partout la pratique de la suc- 











lite, à a sollicitation de M. Ricord. 

IL y a encore une opération dont l'antiquité aurait fait, 
sans doute, une pratique religieuse, tant sont grands ses 
bienfaits hygiéuiques, et dans laquelle on a vu également 
la syphilis se transmettre assez souvent, c'est la vacci 
ton. 

Mais comme la transmission de syphilis par la vacei- 
uation se comprendrait mal, sans que nous eussions, au 
préalable, rapporté les preuves expérimentales et cliniques 
de la propriété contogieuse du sang chez les syphilitiques, 
c'est de eelte dernière question que nous allons tout d'a- 
bord nous occuper. 
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Article IL 


Du chasere produit par l'inoeuition du sans syphilitique. 


(Ge n'est pas seulement l'humeur pathologique contenue 
dans les éruptions syphiliiques secondaires qui est conta-- 
gieuse; le sang aussi a la mème propriété, du moins à une 
période peu avaneée de la syphilis. Cest ce qui résulte des 
observations suivantes, et notamment de celle de Waller 
que voici. 


OBSERVATION LI. 
Es jeune garçon de 15 ans, avait été rachitique dans son en- 
fance et portait depuis sept aus un Iupus exfoliativus à la joué droite 
et au-dessous da menton; ce lupus, de la largeur d'un thaler, était 
guéri, à l'exception d'un petit point de la joue, à la suite d'au traite- 
ment prolongé par Les cautéristions at l'iodure de potassium. Cet 
‘enfant n'a jamais eu de syphilis, et comme tel il était propre à l'ino— 
culation qui fut entreprise, le 27 juillet 1850, à la cuisse gauche. 

Pour cetle expérience, je pris le sing d'une femme F...., éhès 
laquelle la syphilis secondaire s'était développée sous mes eux. 

‘Gate jeune fille; autrefois superbe , avait contraelé duns Les der- 
iers temps cinq ou six fois des ulcérations primitives, sans cepen- 
dant avoir jamais eu de syphilis secondaire. Mais pendant le traite 
ment des deux derniers chaneres qui s'étaient suecédés à quatorse 
ours d'intervalle, elle commença À mmigrir, pâlir, et lorsque le 
deraier chanere fut guéri et qu'il ne restait plus qu'un estarrhe de 
d'urètre, il se forma des tubercules à la peau du visage ek des che 
sur tout Le corps. 

L'inoenlaton fut faite de la manière suivante ; 

La peau de la malade fut searifiée avec un scalpel neuf, et à l'aide 
d'une ventouse, on lui soutira à ou 4 drachmes de sang. Malgré la 
rapidité avec laquelle se fit cette dernière opération, Le sang était déjà 
‘en grande partie congulé avant qu'on l'eût transporté de la chambre 
de la malade dans celle où devait se faire l'inoeultion. Les plaies 
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des searifications faites sur l'enfant comune dans l'observation prés 
cédente (XXXIV*), furent exactement nettoyées et débarrassées des 
caillols ségains par Le lavage aveë un tampon trempé dans de l'enu 
D TN dei D Re du par 
lie À l'aide d'ane bagueite de bois, en partie au moyen de 
imbibée de ée liquide, puis appliquée et fige sur In partie scarifiée. 
Al ne sursint ni ilammatiou oi suppuration ; bu bout de rois jours, les 
plaies étant complètement fermées, Le malade allait toujours bien: 
Le 8 août, trente-quatre jours après l'inceulaion , je remarquai 
la cuisse gauche, à où l'inocalation avait été faite, deux tubereules 
distinets ayant la largeur d'un pois, d'une teinte rougere, pâle; 
secs à leur surfnce, sans démangeaison ui douleur. Les jours suivants 
ils s'agrandirent, £e réunirent par leur base; se couvrirent d'écailles 
el ung auréle d'un rouge obseur les entoura tous deux. 

La basé des tubereules, c'est-à-dire a peau sous-jacunte et la trame 
cellulaire sous-culanée, devint ferme, résistante, indurée, et à la sur 
ace des tubercules une uleération se forma qui duo lieu À La for- 
mation d'une croûte mince et brune. Cest de cette façon que se 
forma, vers le 15 septembre, un lcère dont a base avait les dimen- 
sions d'un œuf de pigeon, dont une auréole rouge, cuivrée, entourait 
les bords, et qui élit récouverle par Ia croûte en question. Cetie 
roûle élant enlevée, le fond de l'ulcération devint visible ; il était 
enfoncé en infundibuluun, lardaeé et signa facilement sur les bords. 
Depuis quelques jours il s'était aussi furmé à l'épaule gauche un 
ubercule isolé, gros counme un pois, rougedtre et couvert de rares 





maintient. Le 26 septembre et les deux jours 
suivants, K.. se plaint d'inappétence ot d'insomae ; Le 1e octübre, 
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el au ventre, se soulèvent en papules et en tubereule et dés-lors Je 
diagaostic de La syphilide, même sans a 


: sans conmalssance 
devient aussi freile que dans le cas précédent (14 


Cette observation démontre clairement et d'une façon 
irréfutable, quoiqu'on en ait dit, la contagion du sang à 
une période peu avancée de la syphilis; mais on y trouve 
encore autre chose. 

Avec l'inoeulation du sang qu'a-Lon produit surles points 
inoculés? On a produit la lésion par laquelle débute ton- 
jours la syphilis, c'est-à-dire un chanere primitif. Et n'est- 
il pas remarquable de voir ce chancre affecter absolument 
Ja même forme, et suivre la même marche que le chanere 
primitif le mieux caractérisé? Que dis-je, 3-L-on souvent 
l'occasion de constater, sur des chancres, une ulcération et 
surtout une induratiou comparable à celle qui est décrite 
ar Waller? 

Cest de cette façon, dit-il, que se forma un uleère 
dont la base avait les dimensions d'un œuf de pigeon, dont 
une auréole rouge, cuivrée, entourait les bords, et qui était 
recouverte par la croûte en question. Cette croûte étant 
enlevée, le fond de l'uleération devint visible; il était en- 
fundibulum, lardacé… Le 26 septembre, l'uleé- 

largeur d’un thaler, tout en conservant 
ct infundibuliforme, son fond lurdacé et son aspect 
euivré, » 

ILest vrai que dans ce cas encore le chanere n'a pas 
commencé par une pustule, que le veut M. Ricord, 
maïs par un tubercule, c'est-à-dire par la lésion que Ba- 
bington et M. Rayer ont appelée induration primitive, Que 
faire à cela? M. Ricord s'est trompé, voilà tout; et sans 
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doute, ici, il ne s'attend pas à ce que nous lui donnions 
raison contre le ancre, comme on a donné raison à quel 
qu'un contre Le soleil. 

Voici une autre inoculation du sang syphilitique faite 
par M. Gibert: 





OBSERVATION XLIV. 


Le malade qui a fourni la matière de l'inoeulation avait été traité 
à l'hôpilal da Midi d'un éhancre indaré de la face externe du pré 
puce, un peu phimosique. Lors de sou entrée daus os salles, le 
7 février 1850 , ce chanore avait lissé à. sn place une cicatrice in- 
‘durée, encore um peu rougeâtre; en forme de tuberoule plat lenti- 
“euhire, avec engurgement indolent léger des ganglions inguinaux; 
sur la verge, le serotunr, a partie interne eorrospondante dé cuis 
s2s, à l'anus, s'étaient développées des papules muqueuses secon- 
daires qui, de là, s'étaient propagées à d'autres régions du corps. 
A axistit notamment au front une large papule squameuse, d'un 
rouge euivré, touth-hit sèche, et ayant environ l'étendue ‘d'une 
ièee de cinquante centimes. 

Le 9 février, la pointe d'une lncette fut enfoncée dans la cireon- 
féronce de celle papule. et se chargen d'un sang un. peu séreus 
qui fut immédiatement inoculé à la partie supérieure de la face 
palusire de lavant-bras droit, prêt du li du coude, d'un sujet 
ect de Hupus du visage. 

AL der avril suivant, ce malade, qu'on avait Iiseé sortir, rentre 
dans le service de M. Bazin. 

Alors, £'est-h-dir cinquante jours écoulés depuis l'inoeulation, 
on sit avec surprise qu'au point où elle avait eu lieu, s'était déve 
loppée une papule rougeâtre , étalée, irrégulière , légèrement squa- 
meue, tout-à-hit sèche, de In largeur d'une pièce de cinquante 
centimes euviron, rappelant très-bien par conséqueot la papule 
squameuse fruntale qui avait servi à linoculation.. 

‘Au-dessus el autour de cette plaque ; on découvrait quelques la 
ches cuivrées, un peu suillantes, commencement de Ia syphiide 
squumeuse conséculive, qui, plus tard, s'est tendue aux autres ré 
ions du corps. Un ganglion douloureux, plus gros qu'une noisette, 
“était développé dans l'aisselle correspondante. 

Le 24 avril, ce malade se place comme infirmier dans Le service 
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Cette fois encore l'inoculation du sang, d'un sang un 
peu séreux, a amené au point inoculé un chanere. 

Ce chanere, qui n'a été vu que cinquante jours après l'ino- 
eulation, était évidemment, alors, transformé in sûtu en 
papule. Je le comparerais volontiers à celui du malade de 
la même observation sur lequel a été prise la matière de 
l'inoeulation, chanere que M. Gibert déerit en ces termes : 
« Ce chanere avait laissé à sa place une cicatrice indurée, 
encore un peu rougeâtre, en forme de Mia ot 
avec engorgement lindolent, léger ; des 
On peut même dire que le lubercule plat 
lenticulaire de celui-ci, avec engorgement indolent, léger, 
des ganglions inguinaux, ne constitue pas un vestige de 
chancre aussi marqué que la papule de l'autre, avee le 
ganglion douloureux, plus gros qu'une noisette, développé 
dans l'aisselle correspondante. Et pourtant c'est au premier, 
c'esti-dire au plus ellacé, que M. Gibert réserve le nom de 
chancre, et quand je m'avise de donner la même qualifi- 
cation au second, vite notre confrère proteste et déclare 
qu'il n'a jamais vu de chancre semblable à cela : M. Gibert 
se trompe, il en a vu au moins un, celui que je viens d'in- 
diquer, et auquel je erois faire une faveur en disant que les 
deux font la paire. . 
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Toutefois, gardons-nous de pousser les choses à l'ex- 
trème, Le sang syphilitique est contagieux ; et lorsqu'on 
l'inoeule il produit une syphilis qui commence, comme 
toutes les syphilis du monde, par une lésion primitive, la- 

est un chancre. Mais, dans quelles limites le sang 
syphilitique est-il contagieux? M. Gibert à inoculé du sang 
provenant d'une lésion spécifique, d'une papule. Waller 
avait pratiqué. l'inoculation avec une grande quantité de 
liquide sanguin, et sur les surfaces vives de scarifications 
nombreuses. IL est probable que le virus syphilitique est 
disséminé dans le sang, et que, pour l'inoculer avec sue- 
ès, il faut: ou bien pratiquer l'inoculation avec une assez 
grande quantité de liquide, de manière à multiplier les 
‘chances que l'on peut avoir de rencontrer du virus dans la 
masse inoculée; ou bien choisir de préférence le sang qui 
entoure une lésion syphilitique, c'est-à-dire le prendre sur 
un point où lon a quelque raison de présumer qu'il a dû se 
faire une sorte d'accumulation du principe contagieux. 

Ce qui prouve encore que le sang n'est pas contagieux 
dans toute sa masse, et que le virus habite de préférence 
certains globules, ou d'autres éléments partiels de ce li- 
quide, e'est ce qui est arrivé dans les inoculations faites 
par l'anonyme du Palatinat. 

L'anonyme du Palatinat, lui aussi, a pratiqué des ino- 
eulations avec le sang, et ilne note pas que le résuliat au 
point inoeulé ait été différent dans ces cas, et dans ceux où 
il a fait l'inoculation avec du pus de lésions primitives ou 
secondaires. Mais ce qu'il note avec soin, le voici + « Des 
veuf inoeulés avec le sang, dit-il, trois le furent avec succés, 
‘et ceux-là seulement où une large surface absorbante avait 
été frictionnée. » 

Du reste, la même remarque a été faite au sujet du 
sang des animaux morveux, qu'on inocule beaucoup plus 
sûrement en faisant la transfusion, qu'en pratiquant une 
simple piqûre avec une laneette. 
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le confirme; ou plutôt, je pose celte question, comment 
a-t-il pu venir à l'esprit d'un médecin, quelque peu physio- 
logiste, de croire à la transmission héréditaire de la ma- 
ludie, et mème à ln contagion des accidents secondaires 
“chez les syphiliiques, et de: mier La contagieuse 
du sang, au moins dans la mesure où nous l'avons admise? 
de demande à ce médecin : Quel est done le système qui 
met en communication le chancre, c'est-à-dire la source 
première du virus, avec l'accident secondaire où ee virus 
arrive consécutivement, quel est-il sinon le système vaseu- 
aire, le sang? Comment ce virus se transmettrait-il dé la 
mère à l'enfant, s'il n'avait pour véhicule Le sang? Et quand 
M. Ricord, après avoir reconnu, dès les premières années 

de son enseignement, la transmission de hr syphilis de lo 
mère au fœtus, vient aujourd'hui combattre à outrance la 
contagion du sang syphilitique, n'est-ce pas la meilleure 
part de ses doctrines contagionnistes, Sinon La plus logique, 
qu'il attaque à son insu? 

Nous insistons sur ce point parée qu'il a plus de portée 
qu'on ne l'imagine. Nous venons de voir que, admettre la 
contagion du sang, c'est être contagionniste, juste an degré 
nécessaire pour n'être pas conduit à nier celle des accidents 
secondaires, à nier même la trausmission de la maladie de 
la mère au fætus. Nous allons voir qu'en présence des fils 
qui vont suivre, c’est encore être contagionniste au degré le 
plus minime que de les expliquer par la contagion du sang. 
Ces faits intéressent à un si haut degré l'hygiène publique, 
qu'on nous permettra bien de les rapporter in-extenso. 
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Article LIL 
Du chanero produit par l'inocnlation vaceino-syphilitique. 


Nous avons déjà parlé de l'influence qu'exercent les unes 
sur les autres les maladies contagieuses générales, et nous 
avons dit, notamment, que la vaceine aussi bien que la 
variole avaient souvent pour effet de hâter l'éclosion de la 
syphilis, chez les sujets qui ont cette maladie à l'état latent 
ou diathésique. Plusieurs observations, où celle remarque 
Irouve sa pleine justification, ont été relatées par M. Vien- 
nois, dans son excellent mémoire; mais ces faits ne sont 
pas ceux sur lesquels nous tenons à fixer l'attention en ee 
moment. 

Etant donné un sujet sain, peut-on lui transmettre la 
syphilis, en lui inoculant du vaccin plus ou moins pur, re- 
eueilli sur un sujet syphilitique ? Telle est la question que 
nous posons, que nous avons déjà résolue dans notre pre- 
mier chapitre par l'afirmative, mais que nous allons discu- 
ter ici, preuves en muin, c'esta-dire avec les faits qui exis- 
ent dans lu science, et sur lesquels reposent les considé- 
rations dogmatiques que nous avons déjà émises à cet 

Any a pas à revenir, ici, sur ce qui pourrait être de na- 
ture à motiver l'insistance avec laquelle nous nous attachons 
à ne laisser dans l'incertitude rien de ce qui touche à ce 
sujet. I y a dans tout cela un intérêt pratique immédiat de 
l'ordre le plus élevé, et celui qui se permettrait d'en douter 
n'aurait qu'à prendre connaissance des observations qui 
vont suivre, pour voir quelle lourde responsabilité peut 
incomber à un médecin, pour n'avoir pas cru possible ce 

qui a été malheureusement démontré trop souvent. 
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Parmi ces observations, les unes sont anciennes et in- 
complètes ; d'autres, quoique plus récentes, manquent de 
détails et semblent n'avoir élé recueillies que pour faire 
nombre dans les statistiques; il n'y a done pas à les ex- 
poser dans l'ordre chronologique, puisqu'il y aurait autant 
d'inconvénients à commencer par les premières que par les. 
dernières. Nous adoplerons une autre manière de faire ; 
nous choisirons tout d'abord les faits les mieux observés, 
et une fois éclairés de la lumière qu'ils nous auront four 
aïe, nous pourrons continuer notre route avec assurance, 
même à travers l'obscurité où nous auraient laissés les 
autres. 

Voyons, en premier lieu, les deux très-remarquables 
observations de M. 1. Lecoq, chirurgien de la marine à 
Cherbourg. 


OBSERVATION XLV. 


Le 4 mai 1858, P.. (Pierre), Agé de 25 ans, d'une bonne const 
Lution , soldat au 1° régiment d'infanterie de la marine , fut soumis, 
comme tous ses camarades, aux reraceinations prescrites ar le rè= 
lement, Trois piqûres furent faites à chaque bras au moyen de la 
lancette ; le virus waccinal avait été fourui par de bonnes pustule 
prises sur le bras d'un autre militaire qui avait eu, rois mofs aupa 
ravant, un chanere induré de I verge, pour lequel it avait subi un 
traitement complet à l'hépital de la marine (cette partieularité était 
ignorte de M. Lecag, qui n'en à été informé que plus tard). Huit 
ours après linoculation, on remarque que l'évolution. des pustules 
vacciaales a complètement avorté; seulement une des piqôres eo 
serve une légère irritaion; elle présente à son centre nn petit 
point noir entouré d'un cercle rouge assez prononcé ; déterminant 
un peu de chaleur et de démangesison; pêu à pau l'nflammation 
sugne eu étendue. Une ulcération apparait au bout de quelques 
ours; légère d'abord, elle s'étend, se ereuse et produit alors une 
vive douleur, Gate uleéraion, loin de marcher vers une eatris= 
Lion régulière, s'agrandit chaque jour; ses bords sont taillé à picz 
elle présente une éoluration volneée, se recouvre du soir au lende=. 
main d'une croûte brune emprisonnaat un pus ichoreux et sangui- 
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nolent de mauvaise nature ; sa base est manifestement indurée ; les 
ganglions asillires du même clé sengorgent elle à promptement 
atteint la dimension d'une pidee de deux franes et comprend toute 
l'épaisseur du derme. 

(el plaie fut plus d'un mois à se cicatriser, malgré le repos le 
plus complet, les cautérisations répétées avec l'zotate d'argent, les 
applications émollientes. La cicatrice conserve pendant très-long- 
teumpé un mauvais aspect; elle est irrégulière, boursouflée, toujours 
rouge et un peu douloureuse, se recouvre de eroûtes analogues à 
celles de l'ecthyma et sulcère avec la plus grande hcilité, À Ia 
suite de cet accident purement loeal de Ia vaceine, on vit survenir 
chez le malade quelques troubles généraux caractérisés par un état 
dyspeptique, une faiblesse générale, de l'abattement avec diminue 
ion de l'énergie morale habituelle. 

A1 y avait à peine quelques jours que ce militaire avait repris son 
service quand il revint de nouveau à l'infirmeris, portant sur Le 
corps une abondante éruption constituée par un mélange de prarigo, 
de lichen ét de pustales d'aené. Traitée par les badns alelins et Les 
dépuratifs, l'éruplion fat assez heureusement modifiée et le malade 
put sorir de l'hôpital; mais peu de jours après i venait encore con 
suller pour une nouvelle éruption présentant des caractères beau 
coup plus sérieux. 

Le 8 novembre, on dut le diriger pour la seconde fois sur l'hôpi- 
{al dé la marine, où il fut placé dans Le service de M. Foussagrites, 
médecin en chef. À son arrivée on. constatai, disséminées sur tout 
le corps, mais plus partieulièrement sur le dos et à la fhoe externe 
des bras, de nombreuses plaques de psoriasis, ayant presque toutes 
rune teinte euivréo rarnetéristique; IL y avait dans les cheveux des 
eroûtes d'impétigo avec engorgement prononcé des ganglions cervi- 
eaux, puis un peu de rougeur au pharyux ; l'état général tait alors 
nsser satiaisant, 

Soumis d'abord à l'influence de Ia liqueur de Van-Swieten, la ma 
aie suivit ensuite le traitement mixte de M. Devergie {bi-chlorure 
de mereure et iodure de potassium), et put quiter l'hôpital le 24 
janvier 4850 , dans un éat très-satisfaisant, Ainsi, depuis le jour où 
la été vacelné, cet homme a été constamment, soit à l'ifirmerie, 
soit à l'hôpital de ln marine, et n'a été débarrassé de son affection 
de la peau qu'après un traitement anti-syphilitique longtemps pro 
longe. 





Esuminé avec attention, on constate cher lui une roséole qui se pro 
longe bien au-delà de sa durée. habituelle; quelques jours après, 


porte le malade, on voulut encore remonter à la source de lamals- 
die. P. A ga ur on pos 
sait contracté aveune affection spphilitique; et cependant il vit 
ot ns ie em ALIM ARS 
a sa rsmde mp en | 


tb cie pis 88 cum de qua de Ven Si se 
on syphilitique était tellement modifiée, que le malade, fatigué de 
on eur bn, demanda sorti qi MAMIE 
que le traitement fût considéré comme insuffisant. On me tard pas à 
s'en apercevoir, ear quinze jours plus trd les mêmes accidents re- 
parsissaient aveo une nouvelle intensité; il ÿ avait de plus des pus 
tules plates autour de l'anus, avce engorgement des. ganglions in 
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guinaux, Gondoit de nouveau à l'hépial, P.., après un traitement 
anti-syphiliique long at sévère, ortt déiitivement guêri, pour se 
rendre en convalescence le 15 mars 1860 (1). 





Al est dificile, après avoir lu ces deux observations, de 
n'être pas frappé de leur analogie avec celles que nous 
avons rapportées précédemment, et dans lesquelles soit du 
pus, soit du sang syphiltique, ont été inoculés à des sujets 
sains; d'autant plus que chez ces deux militaires déjà vac- 
cinés, la révaceination a été complètement nulle, et que 
vien n'est venu altérer ou masquer le développement régu- 
lier de la syphilis. 

Chez le premier malade, ren ne s'était montré au huitième 
jour de l'inoculation; mais quelques jours après uné des 
piquüres s'uleère, et, chose à noter, lalcération prend tous 
les caractères du chancre induré. L'observateur signale le 
fait expressèment: « Sa base, dit-il, est manifestement 
indurée; les ganglions du même côté s'engorgent. » Plus 
tard, et dans les délais habituels, la syphilis secondaire 
éclate, et se révèle à des signes non douteux. Il n'y à pas 
le moindre doute à conserver sur la mature de la maladie 
communiquée. 

Chez le second malade , c'est aussi par un chancre in- 
duré que la syphilis débute; M. Lecoq le dit encore très- 
positivement: « Une des piqüres s'est enflammée, dit-il, 
puis recouverte d'une croûte épaisse qui cache une ulcéra 
on de mauvaise mature, à base indurée. » Plus tard, ln 
ssphilis secondaire éclate et devient aussi évidente que 
chez le premier malade. rs 

D'où venait la matière inoculée, dans les deux cas? d'un 
individu qui avait eu, trois mois auparavant, un clancre 
induré de la verge, qui en était par conséquent à In période 








11) Gasette des hôpitaux, 24 décembre 1850. 
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où In syphilis existe Le mieux, soit à l'état de manifestation, 
soit l'état latent. 

Mais allons plus loin, et demandons-nous si c'est, oui où 
non, l'humeur vaccinale qui a été ici l'agent de la conta- 
sion syphilitique. 

J'avoue qu'il me répugnerait quelque peu d'admettre 
qu'une humeur spécifique, eomme celle du vaccin, déve- 
loppée dans l'économie par une sorte de germination para 
silaire et presque étrangère à l'organisme, puisse AE 
gner du virus syphilitique, alors que les produits des 
sécrétions normales et des formations pathologiques com- 
munes, paraissent échapper à l'influence de ce virus et 
rester dénués de tout pouvoir contagieux. Néanmoins, s'il 
n'y avait pas une manière plus simple, moins détouruée 
d'expliquer dans ces as la contagion syphilitiquez s'il 
a'existait pas autour de l'humeur vaccinale un liquide, le 
sang, reconnu pour être le véhicule certain, obligé, dé- 
montré du virus chez les syphilitiques; s'il n'était pas 
constant que, dans toutes les observations connues, ce li 
quide a été ou a pu être inoculé en même temps que le 
vaccin, nous n'hésiterions pas; et, en présence de faits 
comme eeux-ci, où la contagion syphilitique ne peut pas 
être mise en doute, à défaut du sang, c'est l'humeur vac- 
cinale que nous accuserions d'être l'agent contagieux. 

Sur ce point, les deux observations de M. Lecoq, telles 
que nous les avons relatées, pourraient laisser quelque in- 
certitude ; mais, interrogé par M. Viennois, le chirurgien 
de Cherbourg a répondu très-catégoriquement : « Que les 
deux malades dont il s'agit avaient été vaceinés les deux 
derniers d'une série qui est restée saine ultérieurement; 
qu'il se souvenait qu'élant à bout de liquide vaceinal, la 
lancette avait ramené un peu de sang. » C'est done le sang 
qui a été inoculé par M. Lecoq, comme il l'avait déjà été 
par d'autres, el notamment par Waller, Gibert et l'anonyme 




















ve 14 svrutus. Eu 
du Palatinat, lei encore Le sang a produit une syphilis ré- 
guère, avec le chanere induré pour symptôme primitif. 
Voiei deux antres observations, non moins authentiques 
que les précédentes, puisqu'elles ont fait l'objet de. deux 
procès en responsabilité auxquels bon nombre de médecins 
d'une grande notoriété, en Allemagne, ont été mélés comme 
“experts où comme parties. 


OBSERVATION XLVII. 


Dans La vie de Ko», la variole régnait épidémiquement au come 
mencemment de 1849 ; de nombreuses revaceiantions furent opérées, 
et dix familles se firent revaceiner du 14 au 45 février 149, d'après 
le conseil de leur médecin consulant. Les membres des failles 
qui furent accinés ces jours-là tombèrent presque tous malades, 
Après trois ou quatre semaines apparurent simollanément, sur la. 
lac des piqûres, des ulcères qui avaient tout-à-fait le caractère 
syphilitique ; et bientôt après, dans La plupart d'entre eux, se mon 
Wérent aussi des manifestations secondaires de la syphilis, angine, 
éruptidus, céphallgie. De fortes doses de mercure furent nécessaires 
pour amender ces sympllmes constitutionnels. Les personnes qui 
furent contaminés étaient au nombre de 19, entre 1 el 40 ans, 
et la plupart d'entre elles offraiont des garanties assez sûros de moe 
ralité. 

La cause de la maladie simallanée et analogue d'un si grand nou 
bre de personnes ressrtait évidemment de là wnccinain : ainsi on. 
Arouva à ls place des pigôres des ulcères très-hien caractérisés qui 
montraient manifestement la cause de l'infection, Et pourtant le 
méleein-vétérinaire B.… qui avait fuit ces inoeultions, avait pris 
le vaccin sur un enfant furt et sain. Ce dernier Hit, indépendam- 
met de son évidence propre, était surabandamment démontré par 
plusieurs témoins. Ainsi la femme qui apporta, le à février, cet eu 
aot pour le faire vacciner, le déclara parfaitement sain aussi Je 
“vaceiis-t-an sans examen ultérieur, l jour même ; puis avant que Le 
médecin choisit cet enfant pour revacciner les autres personnes ; il 
eut soin de s'informer de la santé de l'enfant et de celle des parents, 
A oblnt sur les parents Les renseignements les plus favorables, et 
quant À l'enfant, il le € mettre tout mu pour pouvoir découvrir La 














rien manifesté qu'au bout de 15 jours on plurz à la place où 
avaient été files ls piqires, se seraient produites de pates vésiou- 
les qui n'auraient pas Lardé à se rompre, laissant À leur place de po- 
ttes uleérations suppuraives. Celles-ci se séruient étendues peu à 
peu, les unes en supertiie, les autres en + Quelques en 

Hu, néanmoins, auraiet eu, 8 jours aprés a accinaion, des bo 
Lons analogues À ceux de In vaccine, mis ces boutuns, au lieu de 
suisre leur marche habituelle, se seraient transformés plus tard en 
petits ulcères qui auraient flui par devenir coufluents, et dont la 
auérison m'aurait eu lieu qu'au bout de plusieurs semaines ou méme 


‘de plusieurs mois. 
Au mois de septembre suivant, par conséquent trois mois après 





génitales. 
Jusqu'au 10 février 1851, lous les malades ne ragoirent la visite 
d'aucun médecin. Les premières ordonnances, suivant les 
‘homaæopathiques, furent faites par le docteur Hubmer, le 10, le 13 
et le A7 février 1853, 
. Le 18 février, 12 des malades (enfants et adultes), et quelques jours 
docteur 
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es seins des nourrices, de boutons et d'uleères sur la moitié 
infériaure de la face d'une vieille domestique et d'un eommence- 
ment d'afection locale à la bouche et à la langue d'une femme en- 
seal de plusieurs most dont ls pat géniale n'ait in 


de suspect. 

tt, té pu ut nt na 
es Fit dans son rapport du 7 mi; iL mentionnn, on outre, des 
syphilides muqueuses chez plusieurs enfants, des condylomnes à l'a 
aus el aux parties génitales chez la fille 3... des condylomes, une 
angine et une ophthalrmie ehex la femme W..... Ajoutons que trois 
autres enfants de la même localité, et deux d'une commune voi- 
sine, furent inoculés avec le même virus-vaccin que les huit dont 
nous venons de parler, et qu'ils eurent des pustules vaceinales 
ibenormles, sans aucun aient pouvat fire soupronner 
ep. 

Voie maintenant ce que ous aurons de l'enfant de Marguerite 
aller + 

uit m6 Le 4 msi 1832; et ait donc 3 ais 1 our dej vie 
cination. Le doetour Hubaer assure qu'il l'a examiné avec non 
jour-là, et qu'il l'a trouvé bien portant; mais il est contredit par la. 
be uen qe dog 2 nel port Je 
Les tros au quatre pstules, bien que jonisant en apparence d'une 
santé parfaite. Cette éruption pustuleuse se serait étendue plus tard 

et au fondement; le reste du corps, spécialement la partie 

antérieure, serait restée intact. Huit jours avant la mort, l'enfant au- 
ait été pris d'ophthalmie et de suppuration de l'ombilic; les pustu- 
les des extrémités inférieures et du fondement étaient alors guéries. 
Il eouchait habituellement dans le même lit que la mère ét un autre 
enfant auxquels il aa as communiqué 1a maladie, Enfin, il mourut 
le 6 août 1852, dans un état d'émeiation extrème, bien qu'il eût 
conservé un appétit vorace. L'autapae n'a pas EU faite. 

Le jour de ln vaccination, l'enfant était frais et dispos, entouré de 

langes et n'avait de découvert que les bras et les épaules. 
Quant à I mère, le tmoñgnage de la sage-fomme qui l'a Aire 
tôt établit qu'elle élit bien portante, ainsi que l'enfant, au mément 
de l'accouchement et pendant Les dix jours qui l'ont suivi; mais lle 
reconnait, d'accord avec un médecin qui l'a soignée il y à deux 
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ans, avoir eu À cette époque des uleérations déclarées suspectes et 
siégeant dans ln bouche et aux parties gésitales, uloérations qui s6 
cicatrisbrent sous l'influence d'un traitement antisyphiliique. A Le 
mére époque, cinq personnes de a famille qui l'employait couime 
domestique présentaient des uleérations semblables, : 

Un examen pratiqué le 10 et le 14 mai 1853, ne fl découvrir au- 
une ire de syphilis sur Marguerite Keller. 

Sur les plaintes des parents des malades, une instraction fut com 
mencée contre le docteur Hubner, accusé d'avoir porté, par impru- 
dlence, un dommagé grave à La santé d'un grand nombre de per- 
sonnes. 

{Un premier jugement intervint qui condamani l'accusé à un ent 
prisonement de longue durée; mais il fut cassé par la cour su 
préme, qui renvoya l'aire devant uno cour d'appel. A la requête 
du défendeur, Le docteur Heyfelder fut appelé devant le tribunal 
pour donner son appréciation éerite des diverses cireonstances du 
procès, et pour répondre spécialement sur les deux. questions sui- 
ratés à 


4e Estil certain, ou probable, que l'enfant de Marguerite Keller, 

a servi à vacciner plusieurs enfants, ft affecté de syphilis le 
18 juin 1853, jour de In vaccination? 

2 Estil certain, où probable, que la maladie syphiltique des huit 
enfants de Freiafels fût déterminée par le transport de la matière 
syphilitique dans l'inoculation du 46 juin 1852? 

(A ces deux questions, le professeur Heyfelder répondit négative 
ment; mais un autre expert, appelé à la requête du ministère pu 
lie, fut d'un avis complètement opposé. 

Le tribunal prononça une condamnation À six semaines de prison. 

Le docteur Héine ; médecin au rapport dans le procès Hubner, 
ajoute quelques détails que voici : 

Une revgcination amena également parmi six enfants, chez qua- 
Are d'entre eux, des pustules complètement développées, entre au. 
Ares chez l'enfant Eberlin ; chez deux enfants les pustules s'étiolé- 
rent et ressemblèrent plutôt à celles de ln varioloïde ; de ce nombre 
l'enfant Bloser, autant que les mères peuvent s'en souvenir, Les en- 
Hate qui devinrent syphilitiques furent saccinés les derniers. 

LLe premier enfant vaceiné avec le vaccin. de l'enfant Keller fut 
enfant Geiger. L'enfant Geiger, ainsi que sa mère, sont toujours 
rest sains c'est ce qui résulte d'un examen fait dix. mois après la 
vaéisaton, L'enfant Geiger fournit du. vaccin à 25 eufauts, dont 
un, l'eufaot Frankemberg, devint syphilitique. 
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Le second enfant qui servit à vacciner les autres, fut l'enfant 
Boxer, avec lequel on put inoculer toute une parole. L'enfant 
Bloser devint syphilitique après cinq mois, sans qu'aucun. des ve 
cinés, de 25 à 30, ait rien présenté, exceplé un, enfant de meunier, 
skaimach (D. 


Dans ces deux circonstances, où la maladie s'est trans- 
mise à un si grand nombre d'individus qu'elle à affecté 
une sorte de marche épidémique, les chosés se sont passées 
‘en réalité comme dans les deux observations de M. Lecoq; 
£'est-à-dire qu'il s'est développé, au siège de l'inoeulation, 
un ulcère ayant les caractères essentiels du chanere syphi- 
litique primitif. 

Commençons par les vaccinés du vétérinaire B... 

Et d'abord, dans ce eas, qui a fourni la matière de l'ino- 
eulation? Un enfant, vacciné le 4 février, et qui, le 21 du 
même mois, visité par le docteur E….., avait une éruption 
présentant tous les signes de la roséole syphilitique. 

En second lieu, ce vaccin, pris sur un sujet ainsi reconnu 
pour avoir la syphilis, qu'a-t-il produit sur les sujets sains 
où on l'a inséré ? 

Dix-neuf personnes ont été soumises à l'inoeulution de ce 
vaccin ; mais, comme il s'agissait de revaccination et peut- 
être aussi pour d'autres causes, la pustule vaccinale ne s'est 
pas développée. C'est seulement trois où quaire semaines 
après qu'apparurent, dans les piqüres, « des ulcères qui 
avaient Lout-ä-fait le caractère syphiltique. »Voilà comment 
on les qualifie; on revient même sur ce point un peu plus 
loin, et il est dit de nouveau : « on trouve, à la place des 
piqüres, des ulcères très-bien caractérisés. » 

L'accident primitif est donc décrit, ici, au siège même 
qu'il occupe toujours, et avec l'incubation et l’ulcération qui 




















(1) Garelte hebdomadaire, 9 maï 1855. 
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le distinguent, IL est vrai qu'on ne va pas plus loin, et qu'il 
n'est question ni d'induration ni d'adénite indurée; mais 
qu'en conclure, sinon que l'observateur, en présence de ces 
chancres primitifs, a indiqué leurs caractères les plus frap- 
pants, et a passé sur les autres, apparemment parce qu'il 
y attachait moins d'importance que nous. 

Quant aux accidents secondaires, non-seulement ils sont 
notés dans l'observation, mais encore déerits pour ce qu'ils 
sont et appelès par leur propre nom. 

Au sujet des vaccinés du docteur Hubner, nous ferons 
les mêmes remarques. 

Qui a fourni le vaccin ? Un enfant de trois mois, né d'une 
mère syphilitique (sur ce point les renseignements abon- 
dent et l'erreur n'est pas possible), affecté lui-même de 
pustules aux jambes, aux pieds et à l'anus, d'ophihalmie 
et de suppuration de l'ombilic et, finalement, mort dans un 
état d'émaciation extrême. Dans ce cas encore, le vacein 
avait donc été recueilli sur un sujet syphilitique. 

Qu'a-tal produit? 

Huitenfants sont inoculés avec ce vaccin. Chez quelques- 
‘ans, ln vaccine se développe d'abord régulièrement, puis 
les pustules se transforment en uleères dont la guérison se 
fait attendre plusieurs semaines el même plusieurs mois. 
Chez d'autres, rien ne parait pendant quinze jours, puis se 
développent des ulcères qui s'étendent soit en surface, soit 
en profondeur. Evidemment, ces derniers enfants ne diffè- 
rent des autres qu'en ce qu'ils n'ont pas eu la vaccine; on 
voit, du reste, dans la suite de l'observation, qu'ils ont pur 
étre revaceinés avec succès. 

‘Voilà done encore des ulcères développés au siêge de 
l'inoculation, aprés une ineubation d'une quinzaine de jours 
au moins, chez lesquels, il est vrai, on ne note pas l'indu- 
ration, Mais qu'importe? n'avons-nous pas dans ces lésions 
les sigues essentiels de l'accident primitif? 
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Ces chancres, ainsi développés comme symptômes ini- 
aux, ont été suivis plus tard de syphilis secondaire; car, 
wois mois après, les enfants étaient porteurs d'accidents 
constitationnels si bien spécifiés par le narrateur, qu'il est 
inutile de s'arréter à mettre ce point en évidence. 

Cependant ces huit enfants, rendus syphilitiques par le fait 
de l'opération vaceinale ; ne sont pas les seuls qui figurent 
dans l'observation. Ils forment une première série de ma- 
Hades; mais cette première série, après avoir été victime, 
est devenue, à son lour, agent et cause de la contagion. 

En effet, le 18 février, c'est-à-dire huit mois après l'évêne- 
ment, au lieu de huit malades, on ensiguale douze, puis seize. 
De ces huit nouveaux malades, deux étaient des parentes 
des enfants. Elles ont eu «des ulcères chncreuxsur l'avant 
bras gauche, au point habituellement en contact immédiat 
avee le siège de l'enfant qu'elles avaient coutume de porter 
sur leurs bras. » L'accident primitif est également noté chez 
les autres malades : à la face, chez une ville domestique ; 
la bouche, chez une femme ent ï : 
nourrices.. C'est-i-dire que, d 
cas, comme dans la précédente, comme dans tous les faits 
connus, comme partout et toujours; la maladie a com- 
mencë par le chanere primitif. 

Ainsi done, la syphilis a été transmise ici par la vaccina- 
don; mais le virus syphilitique, d'où venait-il? du, vaccin 
ou du sang péri-vaccinal ? 

Nous ne pensons pas que le vaccin ait été le véhicule du 
virus syphiltique. Nous avons exposé plus haut les raisons 

ï rechercher ailleurs la cause de la contagion. 
avons ici en faveur de notre opinion celle 
double circonstance : que d'autres enfants ont lé vaccinés 
avant les huit qui ont eu la syphilis, et cela avec le même 
vaccin, sans avoir eu autre chose que la vaccine; que parmi 
les huit enfants devenus syphilitiques après la vaccination, 
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plusieurs n'ont pas eu de pustules vaccinales, et quatre 
notamment ont pu être revaccinés avec succés. 

Puisque les huit petits malades en question ont été vac- 
cinés les derniers d'une série dont les premiers n'ont pas 
eu lu syphilis, n'est-on pas quelque peu autorisé à admettre 
que les premiers n'ont pas eu la syphilis parce qu'on leur 
a inoculé l'humeur vaccinale pure, et que les autres l'ont 
eue parce que l'opérateur, à bout de vaccin, a pris sur sa 
lancette du sang péri-vaccinal ? En tous cas, ce qui prouve 
que ces derniers n'ont pas été inoeulés avec du vaccin pur, 
et que plusieurs même ont été inoculés avec toute autre 
‘chose que le vaccin (avec du sang apparemment), c'est qu'il 
est dit dans l'observation que, chez plusieurs, les chan- 
res se développérent au bout de quinze jours au siége des 
piqüres, sans pustules vaceinales antécédentes; et que, 
d'après Heine, quatre d'entreux, sur six, ont présenté 
après une revaceination « des pustules vaccinales complè- 
tement développées. » 

Voyons si les autres faits sont de nature à infrmer, sur 
ce point, notre manière de voir, qui est aussi celle de 
M. Viennois. 

L'observation qui va suivre est une des premières qui 
aient été publiées sur le sujet qui nous occupe; elle est du 
professeur Cerioli, de Crémone. 


OBSERVATION XLIX. 


“En 824, une enfant trouvée, une pois Bille de trois mois, Mar- 
ha, fut vacciné dans l'intention de fure servir son vnéel À toute 
une cowmune. Un enfant de Sospiro, nommé Gévéral, fournit pour 
Mie rs rie er pe 
Martha parut saine, son vacein fut trè-régulier. Un médecin vacei. 
vateur desenvirons s'en servit pour 46 enfants. @ d'entre eux eurent 
une éruption vnecinale trt-régulière: les pustules de ces 6 enfants 
servirent à en vacciner 400 autres, qui a'ant jamais présenté Jo moin 
‘re symptôme de syphilis. Chez presque tous Les autre enfants, à la 
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blesse telle qu'elle empéchait la station verticales 
Les feumes infectées par l'allaitement. et. traitées | 
se sont toutes réablies, Maria Cigogrini seul 
fausse couehe, au septième mois de sa grusieste, 
aussi une fansse couche au cinquième mois, mais elle finit 
tar (D. “” 
à y 608 

Ce fuit n'a pas moins d'authenticité que les précédents, 
puisque les malades ont été visités par une commission 
composée de tous les médecins d'un grand hôpital, et que 
l'observation est extraite d'un rapport officiel 
de cette commission. Sans doute, à certains égards, ilest 
incomplet; maïs n'en résulte--il pas d'ane manière claire 








Lres enfants, est-il dit, à la place des piqüres se montrèrent 
des ulcères recouverts de croûtes permanentes ou des ul- 


1) Ansales aniversalles de médecine d'Annibal Omodel, Lx. 
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trs ad: Pb aps ccm prit arte a 
syphilis secondaire ; bien plus, ces enfants, ainsi rendus 
syphilitiques par la vaceination, communiquent à leur tour 
la maladie à leurs nourrices et à leurs mères par l'allaite- 
ment; enfin, parmi ces dernières malades, celles qui sont 
enceintes ont des fausses couches, absolument comme dans 
les cas précédents, et comme dans tous les cas analogues 
de contagion syphilitique. 

Ces observations de transmission de la. syphilis par la 
vaccination ne sont pas les seules qui existent dans la 
science, mais ee sont les plus détaillées et celles qu'on 
choisira toujours, comme offrant le fond le plus solide aux 
discussions que pourrait faire naltre ce. mode si intéres- 
sant de contagion. 

Dès 1800, un médecin de l'hôpital militaire. royal de 
Chelsea, B. Moseley, disait avoir observé assez souvent, à 
la suite de la vaccination, des éruptions qu'il appelle cow- 
pox:iteh (gale vaceinale), et qui, d'après la description qu'il 
en donne et le traitement qu'il leur appliquait, paraissent 
devoir être rattachées à la syphilis. 

En 1814, Monteggia lisait à l'Institut des sciences de 
Milan un mémoire lendant à prouver que, si l'on vaccine 
un sujet syphilitique, il se forme immédiatement, une pus- 
Lule qui contient les deux virus, et que Lous deux se trans- 
mettent si on vaccine d'autres individus avec l'humeur de 
cette pustule. À la même époque, Marcolini rapportait une 
observation fort remarquable dont voici le résumé : 

















OBSERVATION L. 


La Seiblino était une petite fille née de parents syplilitiques, et 
Vien syphilitique elle-même, puisqu'elle infecta sa nourrice, quelle 
infeetaensuite son propre enfant Elle servita vacciner, le 16juin 1444, 
10 enfants. On en vaecina 30 autres, Le 30 du méme mois; en tout 
40 vaccinés. Parmi les inceulés, plusieurs moururent de vérolé cou- 
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firmée. Quelques enfants eurent conjointebient la syphilis et la vae- 
cine (1). 


En 1822, Marcolini observa de nouveau chez une jeune 
enfant, Rose Fantini, une syphilis survenue à la suite de 
l'opération vaceinale. 

C'est aussi vers la même époque que M. Cerioli observait 
Le fait que nous avons relaté plus haut. Vingt ans après, en 
1841, le même auteur était Lémoin d'un second fait sem- 
blable, dont voici le résumé: 


OBSERVATION Li. 


En 1841, un enfant, P, C..., des environs de Crémone, né de pa- 
res syphilitiques, vacciné et présentant aux bras six pustules acei- 
males très-belles, servit à acciner 64 enfnols. La plupart de ces en 
ant eurent des symptümes de syphilis générale, après avoir présenté, 
au siége des piqûres, des ulcérations, dont quelques-unes sont no 
lées comme ayant des bords durs ou s'étant terminées par des cica- 
Aices irrégulières, Les mères et les nourrives ne furent pas épar- 
gnées. Sur ces 04 vaccinés, 54 guérirent, 8 enfants et 2 femmes 
succombèrent. L'enfant P, G.. fit par mourir hydropique, après 
avoir eu divorses éruptions à La peau et des ulcères syphiliiques aux 
parties génilales et au serotum (2). 


En 1845, M. Cecealdi, et en 1849, M. Viani, publièrent 
aussi des eas de transmission de la syphilis par la vaccina- 
tion. Les faits de M. Ceccaldi peuvent laisser matière au 
doute, et on se demande après les avoir lus si Ja vaceine a 
été la eause eliciente, ou simplement l'oceusion du dévelop- 
pement de la syphilis chez les trois enfants inoculés. Quant 
à l'observation de M. Viani, elle mérite à tous égards d'être 
relatée ici. 








(4) Annibal Omodei, loc. cit., L. sxtx, p.145. 
LE) Gun. méd. de Milan, 14 octobre 1843. 


DE LA SYPRILIS, 369 
OBSERVATION En. 


Mat N..., d'habitude irréprochables, mariée en Egypte, revient 
en Italie auprès de son mari, en 4838. Elle y accoucha au bout de 
duelques mois d'un enfant qu'elle alla d'abord ; mais corume il lui 
viat des ulcérations aux mamelans, bien quelle jgnorât Ia nature 
syphiltique de ces ulcérations, elle fut obligée de le confier à une 
nourrice étrangère. Celle-ci fut bientôt prise de symptômes syphili- 
Kiques évidents, Il en fut de même d'une troisième, puis d'une qua 
Arième fomume, qu'on avait successivement chargées d'élever et en- 
fat. Pour le sevrer, la dernière nourrice, désirant faire passer son 
lait, donnait quelquefois Le sein à un autre nourrisson. Celui-ci con 
racta bientôt à la bouche des ulcères qui s'étendirent à tout le tube 
digestif et le frenten peu de temps périr misérablement. 

Conti enfin À la garde de deux de ses oncles qui l'entourérent de 
soins les plus vigilants, l'enfant fait par ne plus présenter d'autres 
es en qu tr ape Où FR 


Ra hat hits épidémiquement, beaucoup de mé- 
décins pratiquaient Ia revacciaation. L'oncle et a tante de l'enfant, 
un âgé de 28 ans, l'autre de 23, voulurent s'y soumetre, et deman- 
Alérent qu'on se servit pour cette opération du pus des pustules vacé- 
nales de leur neveu. M. Vian, ne connaissant pas alors les aulécé- 
lents de ce dernier, n'y consentit cependant qu'avec peine, à ati 
‘de l'ophihalmie dont i éait affecté. 

Les choses marehèrent d'abord chez les vaccinés comme d'ordi- 
mare mas, après a desscation des pustules, 1 se forma une croûte 
dure, raboteuse, entourée d'une aréole d'un jaune rougeâtre et dié- 
rente des eroêtes vaccinales. 

Les deux vaccinés eurent ensuite des symptômes évidents d'ane 
Arèscbelle sypbiis (1). 








Mais ce n'est pas senlement.en France, en Allemagne et 
en Italie que des faits semblables ont été observés. Un mé- 


(4) Gas mél, Lambarda, 1840. 
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decin anglais, M. Whitehead, de Manchester, en a signalé 
plusieurs que voici 





OBSERVATION LUI. 


Un enfant de 9 mois, d'une mauvaise constitution, fat-vacciné à 
A mois. Ginq mois après la vaccination, les points vaccinés ue sont 
as encore guéris et présentent une belle forme de rupia avec exea- 
ation. Ia Le eorps couvert de taches euisrées, qui ont apparu quel 
que temps après a vaccination IL a une éruption mixte sur la face et 
le erhue grande irritabilit de toute Ia surface du corps. Le pre ot 
a mère paraissent sains. L'iodure de potassium a formé la base du 
Araïtement, a duré sopt semaines, 


OBSERVATION LIV. 


{Un enfant Agé de 7 mois et d'une mauvaise constitution, 30 ré 
sente dans l'état suivant : érythème uleéré sur le péris GER 454 
6: psoriasis l'anus; cuisses couvertes de lache cuivrées À forme 
serpisineuse; pâleur syphiitique, figure de vicilland; grande atro- 
phie, stomatite érythémateuse ; voix éteinte. IL fut en bonne santé 
Jusqu'à l'âge de 3 mois, époque où il ft suciné. Les vésisules yae- 
inales prirent une forme algué, suppurérent.e1 furet suivies plus 
tard de tachès. Le père, homme respectable, déclare n'avoir jamais 
eu de maladie vénéricnne, La mère n'a pas d'apparence de s3- 
phil. 





OBSERVATION LV. 


Un enfant de 7 mois 1/4, d'une bonne constitution, se présenta 
dans l'état suivant: taches de couleur euivrée sûr Ia poitrine et au 
ou; pâleur syphilitique, éerème des oreilles, arlhrite du coude gau- 
che, herpès lonsurant. Cet enfant fut vacciné à 2 mois, et, après In 
période de décroissance de la vaceine, les vésicales raccinales dégé- 
nérèrent eu ulcères entourés d'érythème. 


F OBSERVATION ÉVL 


Une fille de ans et 3 mois, d'une bonuë constitution, ut vaccinée 
A l'âge de 3 ans, Celle enfant avait été bien portanle jusque-l 
mais à partir de celle époque, les trois points vaccinés dégénérèrent 
eu tros ulcbres profonds à base lure, qui restèrent deux migis sans se 
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icatriser; 60 furent là les premiers symptômes, La malade présente 
nr en Em le motion odte) 
forme herpétique, avec une Large aréole érythémateuse de teinte 

ie all so Ue-aonbreute aux culs. La cleuios dd 
Étant une couleur eufvrée très 
prononcée : pâleur syphilitique, grande prostration, 
soif, dysurie, érythème de la vive avec écoulement (1). 


Je insiste pas sur ces observations qui, toutes sommai- 
res qu'elles soient, pourraient encore fournir des éléments 
à la démonstration que nous poursuivons; car dans Loutes 
on voit se développer au siége de la piqüire, comme pre- 
mière lésion syphilitique, un ulcère donLles caractères sont 
assez bien spécifiés pour qu'on y reconnaisse le chancre (les 
points vaccinés présentèrent une belle forme de rupia avec 
exeavation, ons. un), et même le chanere induré (les trois 
points vaccinés dégénérérent en trois ulcères profonds à 
dure, qui restèrent deux mois sans se cicatriser, ons. LI). 

Je termine par l'observation d'un médecin américain, 
le doeteur Monnell, qui, lui aussi, a fait une relation par 
Arop abrégée pour qu'on en ire plus de profit que des pré- 
cédentes. 





OBSERVATION LVIL 


Un enfant de 6 aus avait été jusque-là parfaitement bien portant ; 
ses parents n'avaient jamais été malades auparavant, On vaccina cet 
tt on ne A a pla de a pige, 1 développe ane at 
ration qui mit beaucoup de temps à guérir. Une éruplion générale se 
“déclara ensuite etperssta pendant plusieurs mois, Au moment actuel 
au bout de 3 ans), il esiste encore eur les bras dos taches 
I y a huit jours, un lcère a paru au gosier; il a été suivi d' 
ryagit, el l'enfant est maintenant en danger de mort (2. 


“ 


F (1) James Whitehead third report on the elinieal hospital Man 
(2) New-York. Medical Times, août 1454, 
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A tous ces faits, on pourrait en ajouter un autre tout 

récent: M. Galligo vient de voir quatorze enfants, dans les 

environs de Florence, affectés de syphilis à la suite de 

l'opération vaccinale ; mais comme il s'agit ici d'une simple 

mention, et que l'observation manque atisolument de détails, 

mous devons nous borner à la signaler à titre de rensei- 
lement. 

Ea définitive, la syphilis peut se transmettre par la vacei- 
nation lorsque le vaccin est pris sur un sujet syphilitique 
pour être porté sur un sujet sain, Les faits que nous venons 
de citer sont tous très-probants à ee point de vue. 

Al y a, il est vrai, des faits négatifs, c'est-b-dire des cas 
où le vaccin, pris sur des sujets syphilitiques et porté sur 
des sujets sains, n'a produit hez ces derniers que l'éruption 
vaccinale, sans complication syphiltique. Nous n'avons re- 
laté sueun de ces faits qui sont nombreux, et qui ont été 
rapportés par des observateurs ou des expérimentateurs 
Lrès-dignes de foi; car, à quoi bon? ne viennent-ils pas à 
l'appui de l'opinion que nous avons émise, à savoir que ce 
u'est pas la vaccine proprement dite, mais le sang péri- 
vaccinal dans les cas en question, l'agent de Ia con- 
ngion syphilitique? 

Cette opinion, que nous avons fait reposer sur certaines 
circonstances expressément notées dans quelques übserva- 
tions et sur des expériences établissant d'une façon péremp- 
Wire la contagion du sang syphiliique, repose done aussi 
sur les observations et expériences. que nous signalons jei 
comme démontrant l'innocuité du vaccin pur, non-seule- 
ment en ce qui concerne la transmission de la syphilis, mais 
encore d'autres maladies contagiéuses (1). 

La transmission de la syphilis par la vae 




















ion n'est 


(1) Voir : A. Viannois, de 
Archives gén. de méd., ne 
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done qu'une des formes variées de la transmission de la 
syplilis au moyen du sang. Admetre la communieation 
héréditaire de la syphilis de la mère à l'enfant, admettre 
aussi l'inoculation de la maladie par le fait de l'opération 
vaceinale, au point de vue de l'agent contagieux, c'est lout 
un: pour tout cela, il faut être, on plutôt il suffit d'être 
“contagionniste jusqu'au sang inclusivement. 

Que si les ennemis de la vaceine devaient trouver dans 
les faits que nous venous de rapporter des arguments à 
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aux questions que plusieurs des 
ras venons de relater ont soulevées, et celles qui 


contagion syphilitique, et j'ose espérer que ceux qui sa 
vent où elle en était avant mes travaux apprécieront toute 
l'importance des résultats que je viens d'exposer, 

Sans doute, en montrant, comme je m'y suis attaché 


syphilitiques, j'ai mis en évidence du même coup tous les. 
malheurs dont Ia doctrine contraire assumait la responsa- 
bilité ; mais, on me rendra celte justice que j'ai fait tous 


reçu Sn aan vu pee On es D LS OR DES 
Ah ls à ur D Rue 












désuétude, et question n'a plus 
‘eurionité historique nuquel il ne faut donner ni trop 
de place. 


DE LA sv. É 
mes efforts pour éviter les personnalités, et m'abstenir de 
récriminations. Encore en ce moment, je me borne à répé- 
Ler avec Benedictus : «et hine erravit ille bonus magister 
dicens hune morbum solummodè esse contagiosum in 





APPENDIGE 


Du chanere syphilitique mixte tel qu'on pont le produire 
artificiellement. 


Le chancre du mamelon, le chancre de la bouche en 
tant qu'originaire d'an accident syphilitique secondaire, et 
le chanere vaccino-syphilitique ne sont pas les seules 
formes de la syphilis primitive qu'on ait méconnues jus- 
qu'à ce jour, et qu'il convienne d'élever désormais à la 
place que leur assignent nos observations cliniques ; le 
chanere syphilitique mixte est dans le même cas. 

J'ai déja parlé de ce chancre, mais je dois y revenir iei 
pour exposer les faits d'inoculation qui ne laissent aueun 
doute, je ne dis pas sur son existence, elle n'est pas clini- 
niquement contestable, mais sur son mode artificiel de 
production et sa nature véritablement miste. 

Voiei d'abord les expériences faites par M. Laroyenne 
en 1858, et rélatées très-brièvement dans son mémoire (1) 
‘et seulement au point de vue du résultat expérimental. 





) Etes Lo chanere, ans l'Annusire de à sy 
pe Sade de paru Là 
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Du reste, dans ces inoculations arüificielles; dans ce 
transport du pus de Sy ee nee 
rés, le résultat est toujours le même. 

Le chanere induré devient réinoeuluble, les tits q qui pre. 
eëdent l'attestent surabondamment, et c'est Là, au point de 
vue théorique, ce qui nous importe par-dessus tout. En ou- 
tre, il revêt les caractères mixtes que nous avons indiqués 
ailleurs et qui permettent de le dingnostiqer sans trop de 
difficultés. Ces caractères ont été notés dans l'expérience 
suivante, faite à l'Antiquaille par M. Basset, et relatée dans 
sa thèse inaugurale (1). 


OBSERVATION LXN 


Salle Saint-Augustin, n° 2. Antoine P. 
10 juillet 1860. Une blennorrhagie er 








sur un éhanere simple de la face externe du Sur 


a suppuration, qui était si peu abondante que, les 11 et 13 juillet, on 
avait eu de la peine à recueillir une quantité suflsante de liquide 
pour ire les inoculations, la suppuration, dis-je, est devenue con 
sidérable. 


L'inoculation done cette fois un résullat positif. 
Le traitement mercuriel est continué; seulement le sujet fit un 
pansement avec une solution de nitrate d'argent. 
Le ü août, malgré le traitement mereuriel, on voit apparltre une 
superbe roséole. 


Voiei d'autres expériences dues au méme observateur, 
mais où l'on se contente d'indiquer, comme dans les pre- 


11) De la simultnndié des maladies vénériennes, Paris 1860. 
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mières, le résultat obtenu à l'inoculation, avant et après 
le transport du pus chancreux sur l'ulcère 

induré. 


OBSERVATION Lxnr. v 


Salle Saint-Jean, n° 13, Joseph 6... 18 ans, seulpleur, entré 1e 
juin 1860. 

Le malade vient pour la gale et un chancre paréheminé de La face 
externe du prépuee. Adénite bi-inguinale caractéristique. 

Le & juin, inoculation à In cuisse droite avec le pus du chunere 
induré. Résultat négatif. 

Le 11, on dépose à la surfnce du chançre induré du pus de 
chanere simple. 

Les 12 et (9, pansement avec le cérat au calomel opincé. 

Le 14, nouvelle inoeulation, Résultat positif. 


OBSERVATION LXIV. 


Salle Saint-Jean, ne 2, Jaeques P..., Agé de 28 ans, manuvre, 
entré Le 2 août 1860. 

Chancre syphiliique du repli balano-préputial. Blennorrhagie 
sub-aigué. 

Le d'août, inocultionà la euisse gauche avec Le pux de In Hlen- 
norrhagio, inoeulation à la euisse droite avec le pus du ehanere 
induré. Double résultat négatif. 

Le 6 août, on dépose à la surface du, chancre induré du pus de 
chanere simple, 

Le 7, Pansement avec une solution de nitrate d'argent (0,40 
sur 30). 

Le 8, cautériation du chancre avec le crayon du nitrate d'argent. 

La 9, nouvelle inoeulation. 

Le LA, résullat positif. 


OBSERVATION LXV. 


Salle Saint-Jean, n° 12, P... maçon, Agé de 22 ans, entré le 
A7 juillet 1880, 

Chancre syphilitique à la fes interne du prépuce. 

La 18 juillet, inceultion. Résultat négatif. 

La 22, douxime inoeulation. Résultat négatif. 
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Le 27, dépôt de pus de chnaere simple à la surfnce de l'alcère sy 
ke. 


Le 24, pansement avec le oérat au ealomnel opincé. 
Le 24, eautérisation avec le crayon. 
Le 30, inoeulation. Résultat positif. 


Rien n'est done plus aisé que de rendre mixte le chan- 
re induré commun, et rien de moins compliqué que le 
mécanisme suivant lequel se produit ce chanere mixte : à 
voir l'identité constante du résultat expérimental, on n'a 
pas de peine à comprendre combien doit trouver de faci- 
lités à se produire naturellement un phénomène dont l'art 
dispose à ce point qu'on peut le faire naltre à volonté, et 
qui, en cela, semble participer de la nature des opérations 
chimiques, aussi simple qu'elles et aussi invariable. 

Nous nous bornons à ces seules remarques. Sans doute, 
nous pourrions ajouter, aux expériences qui précèdent, les 
faits rapportés par MM. Laroyenne et Basset, et même 
d'autres très-nombreuses et très-probantes observations 
cliniques; ear, dans un hôpital où chaque année les véné- 
riens se comptent par milliers, il n'est pas nécessaire 
qu'une espèce chancreuse soit bien commune pour qu'on 
ait l'occasion de la rencontrer souvent. Nous pourrions 
aussi montrer de beaux specimens de chancres mixtes rap- 

sous d'autres noms par différents auteurs et des 
plus autorisés. Toutes ces observations, où nous avons 
puisé les éléments de la courte mais fidèle description de 
ce chancre, que nous avons exposée dans un précédent cha- 
pitre (1), seraient, sans doute, de nature à confirmer tout 
<e que nous avons dit alors sous une forme purement dog- 
matique ; mais aussi elles donneraient à notre travail des 
proportions démesurées, ce que nous avons tout particu- 
lièrement à cœur d'éviter. 











4) Voir pag 95 et sui. 
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GHAPITRE PREMIER 


Du rhumatiome bleanorrhagique. 


Il y a dans la science un assez grand nombre d'observa- 
tions de rhumatisme blennorrhagique ; beaucoup d'auteurs 
recommandables ont décrit celte mal: on a même fait 
lout un mémoire avec la seule énumération des travaux 
lus où moins importants qu'elle a suscités; et pourtant, 
quelques syphilographes en _contestent encore l'existence 
ou même la nient formellement. 

De ce nombre est M. le professeur Thiry, de Braxelles, 
qui, dans un mémoire récent, très-élendu et qui résume à 
lui seul toutes les oppositions passées eL présentes, n'a pas 
craint de se prononcer hardiment pour la négative, 

1 n'y a pas, prétend, de rhumatisme qu'on puisse lé- 
sitimement appeler blennorrhagique. 11 ÿ a des arihrites 
qui colneident accidentellement avec la blennorrhagie, 
mais sans avoir avec elle aucun rapport de cause à eflet. 








382 COMPLICATIONS 

Ces arthrites ne font que coudoyer la blennorrhagie, 
comme pourrait le faire toute autre maladie intercurrente : 
elles ne dépendent pas d'elle, réagissent à peine sur elle, 
et n'ont rien, ni dans leurs symptômes , ni dans leur mar- 
che, ni dans le traïtement qu'elles réclament, qui puisse au- 
oriser à ce qu'on en fasse une espèce pathologique à part. 

Pour qu'un homme, aussi distingué et aussi compétent 
que M. Thiry, ait pu défendre, et cela non sans quelque 
apparence. de vérité, une opinion aussi radicale, 
bien que les observations connues de [éraen Ÿ Lee 
norrhagique laissent à désirer, où que la manière dont 
elles ont été présentées pèche par quelque chose : il faut, eu 
un mot, que les preuves de l'existence de la maladie ne 
soient pas tellement éclatantes qu'il n'y ait encore lieu 
d'hésiter. 

Or, c'est à ce point de vue que je vais me placer dans 
ce travail. Admettant que l'existence du rhumatisme blen- 
norrhagique peut encore laisser des doutes dans. quelques 
esprits, supposant qu'elle a besoin d'être démontrée et dé- 
finitivement assise, je vais procéder méthodiquement et 
presque à la manière des géomètres à cette démonstration. 
Je vais d'abord prouver qu'il ÿ a un rhumatisme blennor- 
rhagique ; je prouverai en second lieu qu'il ÿ a des diffé- 
rences tranchées, quelquefois même essentielles entre cetle 
forme de rhumatisme en quelque sorte spécifique et la 
forme vulgaire. Mon mémoire, bien. qu'embrassant toute 
la question, sera done surtout un parallèle entre le rhuma- 
tisme blennorrhagique et l'autre. 

Daus ce parallèle, j'espère être beaucoup plus précis 





qu'ils n'ont fit qu'entrevoir, c'est que j'aurais mal utilisé 
les faits nombreux que j'ai eus à ma disposition. 
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Article Premier 
Des preuves de l'existañce du rhumatisme blennorrhagique, 


Pour prouver l'existence du rhumatisme blennorrhagi- 
que, on a mis en avant une première considération qui ne 
manque pas d'une certaine valeur : c'est que le nombre des 
rhumatismes qu'on voit coexister avec la blennorrhagie est 
beaucoup plus considérable qu'il ne devrait l'être s'il n'y 
avait entre les deux affections qu'une simple coïncidence 
de hasard. 

Sans doute, la blennorrhagie etle rhumatisme pourraient 
se rencontrer chez le même individu, tout en étant étran- 
gers l'un à l'autre. La blennorrhagie ne crée pas plus une 
immunité qu'elle ne constitue un privilège, et il y a bien 
peu d'affections aiguës où chroniques avec lesquelles elle 
ne soit compatible. Mais est-ce bien à la manière des au- 
tres maladies susceptibles de coincider avec elle, qu'on 
voit le rhumatisme coexister avec la blennorrhagie ? Ne 
voit-on pas, au contraire, celui-ci intervenir avec une 
fréquence remarquable, exceptionnelle, qui a frappé les 
‘observateurs les moins prévenus? el n'est-ce pas déjà une 
première preuve qu'il y a entre les deux affections un lien 
secret, un rapport intime , peut-être une dépendance di- 
recte? 


Ya4il, en effet, quelque chose , soit dans ln manière 
dont se contracte la blennorrhagie, soit dans la médication 
employée pour la combattre, qu'on puisse invoquer comme 
cause eficiente ou même occasionnelle de rhumatisme? La 
surexcitation ek la fatigue qu'amênent les rapports sexuels 
pourraient être une de ces causes ; mais alors on observe- 
raitle rhumatisme aussi bien avec. le chanere qu'avec la 


Es 





#1 cowpications 
blennorrhagie. On ne peut pas davantage accuser les bains, 
car on les administre à peu près aussi fréquemment dans 
l'une et l'autre des deux aifections ; d'ailleurs, il n'est pas 
rare d'observer le rhumatisne chez des gens afectés de 
blenorrhagie, qui n'ont pas pris de bains dans le cours de 
leur maladie, ni même avant. 

Aceuserait-on le copahu et le cubèbe? Non, car les mé- 
dicaments balsamiques, on le sait, loin de faire naitre le 
rhumatisme, sont bien plutôt de nature à agir favorable- 
ment sur lui lorsqu'il existe, 

Ce n'est done pas en dehors de la blennorrhagie qu'il 
faut aller chercher la raison d'être du-rhuinatisme conco- 
imitant, Les deux maladies sont solidaires, et le rapport 
qui existe entre elles tient à des causes intrinsèques , bien 
qu'inconnues. 

Ce rapport, quelque caché que nous le supposions, les 
anciens auteurs avaient cru le découvrir, Guidés par leurs 
Ahéories humorales, et allant de la cause. à l'effet, ils 
avaient établi entre ces deux termes un trait d'union, illu- 
soire selon nous, mais que quelques modernes 
encore comme la preuve la moins contestable de la solida- 
rité des deux maladi 

« Lorsque la blennorrhagie se complique de rhumatisme, 
dissient-ils, l'écoulement diminue beaucoup ou.cesse tout 
ä-fit. C'est que l'humeur bleunorrhagique éprouve une 
déviation, ensuite de laquelle une métastase s'opère sur les 
articulations, Le rhumatisme est bien évidemment blen- 
norrhagique, car il est dû au même principe, à la même 
cause que la blennorrhagie, mais Lransportés et agissant 
sur dés organes différents. » 

Nous reviendrons plus tard sur cette prétendue métastase 
qui, dans la question qui nous oceupe, doit être considérée 
come une explication, nou comme une preuve, expliea- 
tion qui ferait loucher du doigt le mécanisme de la compli- 
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cation rhumatismale, si elle était vraie, mais qui n'infirme 
nullement son existence, en la supposant fausst 

En lout eas, rien ne peut détruire cè premier fait, que 
nous exprimerons plus.tard par des chilires, à savoir que 
le rhumatisme apparait fréquemment dans le cours de la 
blennorrhagie, beaucoup plus fréquemment que n'importe 
quelle autre maladie simplement intercurrente, et cela sans 
qu'il soit possible de l'expliquer par l'intervention des cau- 
ses habituelles de l'affection rhumatismale vulgaire. 

{Un second fait qui, sans avoir échappé aux autres obser- 
vateurs, n'a pourtant jamais été mis en relief comme il le 
mérite, car il est capital, c'est non plus seulement la coexis- 
tence des deux maladies, observée chez un grand nombre 
d'individus, mais (chose bien digne d'être notée) la répé- 
tion da rhumatisme chez un individu donné toutes les fois 
que cet individu contracte une nouvelle blennorrhagie. Les 
observations de ce genre ont ici une importance qu'il faut 
bien se garder de méconnaitre; évidemment un seul fait 
pareil, bien constaté, surait pour 
question par l'affrmative. Car s'il 
lisme soit assez étroitement lié à la blennorrhagie pour que, 
dans certains cas, cette dernière affection né puisse pas se 
développer sans que l'autre ne survienne immédiatement, 
il y a entre elles une connexité réelle, une communauté 
de nature, une véritable parenté, Si la blennorrhagie peut 
ainsi décider du rhumatisme, c'est qu'elle l'a sous sa dé- 
pendance, c'est qu'elle en est la cause et qu'alors le rhu- 
matisme est bien réellement beanorrhagique. 

Cette conelusion me semble résulter clairement des ob. 
servations suivantes, recueillies dans mon service à V'Anti- 
quaille, et d'autres empruntées à divers auteurs que je rap- 
pürteai seu dus ce quelle ont d'aféent Ne8 point 
spécial de mon sujet. Li 
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OBSERVATION L 





Jo te 1 nt Pt 

ours ap Le dt da sale oi 
5 deux genoux, avec gontlement, accumulation de 
AA de maris alto 

La bennorrhagio fut traitée: par les moyens érdinéires (opiat de 
copalu et de eubbe. Injoctions avec La solution. dé nitrate d'ar- 
gent); l'arthrits fut combattue au moyen de vésicatoires volants, 
‘et plus tard par les bains de vapeur. Le malade sortit parfaitement 


çobe e 

Au mois de février 1856, nouvelle bleunorrhagie. Le malade ren 
Are à l'Antiquaile, Quelques jours après son entrée, des doulenrs 
apparurent dans le génon droit, avec gonflemen, rougeur, impossi- 
Lilité de mouvoir le membre. Mème traitement que la première fois. 
La 25 mars, le molade sort guéri de son écoulement et de l'artrite 
consécutis 

Troisième rentrée à l'Antiquaille, le 23 septembre 1856, Le ma 
de raconte qu'il a contracté, 11 y a un mois, une troisième Dien- 
norrhagie. 1 a continué son travail snas s'inquiéter de l'écoulement, 
Mais bieatbt sont survenues des douleurs sigués au gros orteil du 
ph race, ont néceu 1e jar nu Quaiots fur pr, 

le gros orteil droit a été également affecté. 

On constate, en efet, un gonflement douloureux de l'articulation 
méatarso-phalaugienne de chaque oreil, avec rougeur des légu- 
ments, La blennorrhagie est à l'état sub-aigu. On traite l'écoule= 
ment par l'opiat et le> injections au nitrate d'argent. On combat 

rite au moyen des antiphlogistiques (six sangsies sur chaque 

ion malade ; cataylasmes; onction Ra le baume tran- 











La made ot 40 over amsn D ES RAR 
rhagie et du rhumatisme. 


A propos de cette observation, je dois faire une remar- 
que qui s'applique également à celles qui vont suivre, C'est 
qu'elle n'est pas racontée en détail, jour par jour, et qu'on 
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n'y signale que les circonstances saillantes de la maladie. 
Mais il ne faut pas s'y méprendre; elle est un peu sommaire, 
parce qu'elle à été recueillie sans prévision, sans idée pré- 
conçue, par l'interne de service qui, ny atlachant pas plus 
d'importance qu'à toutes les autres, n'a pas éru devoir lui 
donner de plus grandes proportions. 

Du reste, ee cas este plus simple, le plus clair, le moins 
ambigu que l'on puisse imaginer. Le malade a une première 
blennorrhogie qui se complique d'un premier rhumatisme, 
Neuf mois après, une seconde blennorrhagie amène un se- 
cond rhumatisme. Enfin, au bout de six mois, une troisième 
poussée rhumatismale, mais, cette fois, sur d'autres articu- 
lations, vient compliquer une troisième blennorrhagie. 

logue : 





En voiei un autre ar 





OBSERVATION 11. 


Gus Agé de 26 ans, n6 à Rouen, menuisier en voiture, entre à 
A'Antiqualle, salle St-Pierre, 9, le 22 octobre 183%. 

Ce malade n'a jamais eu de rhumatisme avant sa premnibre blen- 

Celle-ci fut contraetée il y a deux ans, Elle fut assez aï- 

Buë et se complique de douleurs avec gonflement du genou gauche. 





“est entré à l'hôpital de Besançon. Huit jours après son entrée sur- 
vinrent des douleurs dans les deux amliculations tibio-tarsiennes. 
(Pilul. de térébenthine, bains de vapeur). 

Le malade quitte l'hôpital avant d'être complètement guéri. 

(A son entrée À l'Antiquaille, on constate qu'il ne reste de In ben 
norrhagie que quelques gouttes apparaissant le matin à lorifee du 
fs 2 bg per miction. Les Abio- 

tarsiennes sont encôre douloureuses. Un peu d'emplteuent À leur 
niveau. Point de fièvre, (Doune enpsules de copabu;. injections avec 
une solution de tamin et de sulfate de sine; bains de vapeur.) 

Le malade sort, le 21 novembre, complètement guéri. 


(Ce fait n'a pas moins de valeur que le précédent. Deux 
fois, à un an et demi d'intervalle, le malade contracte une 


blennorrhagie, et deux fois celle-ei se complique de rhu- 
matisme. Notez que jamais, ni avaut la première blennor- 
rhagie, ni dans l'intervalle nb eu de 
douleurs rhumatismales, 

oi encore un fil analogue, où os commémoraus ne 


sont pas moins précis 
OBSERVATION I. 


Guns (Michel, âgé de 45 ans, né à Lyon, appréleur, entre à 
A'ntiquaille, salle St-Augustin, 11, le 24 août 1855. 

ya qainse jours, le malade fut pris d'un écoulement urétral qu'il 
abandonna à lui-même. 

‘Actuellement, est écoulement est irèrabondant, La miction est 
douloureuse, difficile et suivie de euissons vives au bout de la verge. 
Envies fréquentes d'uriner et ténesme vésical. Le malade se lève 
quatre ou cinq fois dans la muit, Erections fréquentes el un peu dou- 
oureuses. Depuis l'apparition de 1x bennorrhagie, les deux articu- 
lations tihi-tarsiennes sont le siége de douleurs assez vives ave 
gonflement des parties. 

Le malade raconte qu'il est à sa Lroisibme blennorrhagie ét que 
Arois fois il a éprouvé les mêmes douleurs articulaires. (Tisane de 
graines de lin, 0,20 ceutigrammes de jusquiame; liniment camphré 
opiacé.) 

Le 4 septembre, les douleurs sont plus vives. ya un pou de 
gonflement et de Ia rougeur aux téguments qui recouvrent les deux 
articulations. (Huit sangsues sur chaque jointure malade.) 

Le fee üetobre, tous les accidents out beaucoup diminué d'inten- 
+ es d'uriner sont toujours fréquentes. (Huit pilules de 
0,10 centigrammes de térébenthine ; bains de vapeur; injections avec 
a solution de itrate d'argent 0,05/100.) 

Le 20 octobre, le male sort complétement guéri: 




















Dans les deux observations suivantes, il ne s'agit pas, 
comme dans celles qui précèdent, de plusieurs. blennor- 
rhagies, suécessives et distinctes, ayant amené chacune une 
invasion de rhumatisme ; on verra la même blennorrhagie, 
incomplètement guérie, se raviver sous l'influence des 
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auses necidentelles, et ramener, en se ravivant, un rhuma- 
tisme qui ne cesse définitivement qu'après la cessation 
complète de l'écoulement. Je reviendrai plus tard sur les 
conséquences qu'on en peut tirer. Les voici : 


OBSERVATION 1. 


Hu. Mathieu), Agé de 20 ans, artiste en marionnettes, nà à 
Lyon, est entré À l'Antiqualle, salle St-Augustin, 16, le 4 juillet 
1805. 

Ce malade 
rhumatisie, 

1 y a deux mois, il a contracté uno blennorrhagietrès-aigué qu'il 
est venu fire traiter à ln consultation. Aujourd ha, l'écoulement 
n'est pas très-abondant les envies d'uriner sont peu fréquenes, la 
rmietion se fait facilement et sans douleur. 

Depuis quinze jours, le malade éprouve des douleurs assez vives 
au niveau de l'articulation sacro-iliaque gauche. La. marche est in. 
possible et le déeubitus dorsal douloureux. (Oyiat, 12 grammes. Vési- 
caoire sure point douloureux.) 

Le 7 juillet, douleurs dans l'articulation ibio-tarsienne gauche 
avec un peu de gonflement. (Liniment eampliré opincé.) 

Le 16 juillet, l'rtieulation ibic-tarsienne est plus douloureuse. 1 
ya du gonflement, Les léguments sont rouges. (Huit sigsues sur 
l'articulation.) 

Le 23, douleurs qui semblent siéger dans le muscle trapèze, près 
de l'omoplate droite. Douleurs et gonflement de l'articulation sterno- 
“lnviculaire gauche. L'écoulement, qui avait beaucoup diminué, est 
ilevenu plus abondant. (Scire capsules de copabu; six sangaues sur 
l'articulation sterno-claviculaire; vésicatoire sur Le point douloureux 
de l'épaule.) 

Le 2, lout va beaucoup mieux. (Bains de vapeur tous les deux 
Jours) 

Le 90, le malade sort guéri de sou rhumatisme et ne conservant 
qu'un léger suintement urétral. 

Le 19 septembre 1855, rentrée du malade à l'Antiquailles 

L'écoulement urétral a pris un surcrolt d'acuité depuis huit jours. 
{Eu même temps Les douleurs se sont fait sentir au mivenu de l'ai 
ulation saero-linque gauche. (Injeeions avee une solution d'extrait 


sl 








amis eu want cette époque ni écoulement, ni 
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de saturne et de sulfate de zinc; douze capsules de copahu; bains de 
Mot ea tre 4. 

Le %4 novembre, nouvelle rentrée du malade à l'Antiquille. 1 y à 
un pou de suintement urétral et des douleurs dans l'articulation 
sacro-liaque gauche. (Injeetions avec uno solution de Hannin et de 
sulfate de zinc; bains de vapeur). 

Le 16 décembre, le malade sort tout-à-fait guéri. 


OBSERVATION V. 


CG... (Barthélemy), âgé de 28 ans, teinturier, entre À l'Anti- 
quille, salle St-Maurice, 2, le 28 décembre 1869. 

(Ge malade a eu une première blennorrhagie sans complication, 51 
3 a 20 aus. 1 en a eu une seconde, il y a 4'ans, Celle déraibre a 6 
assez aiguë pendant cinq semaines. Elle s'est compliquée de douleurs 
des Hunches avec impossibilité de marcher. Elle n'a jamais été bien 
guérie et le malade a conservé um suintement habite. 

11 ya cioq semaines, l'écoulement a roparu à la suite du cit. 
d'abord été never abondant, avec emissons en urinant, Le troisième 
où quatrième jour après ln réopparition de l'écoulement, des dou- 
leurs se sont monirées dans l'articulation coxo-fémorale gauche, 
amses vives pour empécher la marche. 

IL y a dix jours, le genou et l'articulation Ubio-larsienne gauche 
ont ét sai nets. 

IL y a huit jours, Le poignet droit a été douloureux ot tuméfié, 

Aujourd'hui, le poignet et le pied sont seuls un peu douloireux et 
empâtés; écoulement asser abondant, (Huit capsules de copahu ; in 
eetions avec la solution de nitrate d'argent 0,05/100; friction avec 
‘un Hiniment cumphré opincé ; bains de vapeur.) 

Le 30 janvier 1837, le malade sort guéri. 








Aiosi done ; la répétition du rhumatisme s'opère soit 
qu'une nouvelle blennorrhagie éclate, soit que la même 
blennorrhagie, restée à l'état chronique, repasse de nou- 
veau à l'état aigu. Nous sommes loin, comme on. le voit, 
de la doctrine de la métastase, puisque le rhumatisme, au 
lieu de succéiler à un écoulement supprimé, apparait, au 
æoutraire, justé au moment où un écoulement presque 
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éteint se ravive et devient plus abondant, Sans doute , il y 





portés 

d'autres observateurs. Il est inutile de les relater ên extenso, 
il sut de les mentionner. Ces faits sont nombreux; en éher- 
ehant à en faire un dépouillement aussi exact que possible, 
je n'en ai pas compté moins de trente; ils forment presque 
le quart du nombre total des observations connues de rhu- 
matisme blennorrhagique. Tout se passe comme je l'ai ob- 
servé moi-même, c'est-à-dire que le rhumatisme se répète 
chez le même individu, tantôt à l'occasion de plusieurs 
blennorrhagies successives, tantôt à l'occasion de là même 
blennorrhagie à l'état de recrudescence. 

M: Brandes, de Copenhague, à lui seul, sur un total de 
‘34 eus, en a rapporté 8 où cette répétition a été soïgnen- 
sement notée, 

Daus la première observation ; le malade, qui avait eu 
une première fois une blennorrhagie compliquée de rhu- 
matisme, contracta, deux ans après, une seconde blennor- 
rhagie qui amena aussi un rhumatisme. 

Le second malade ayant eu une première blennorrhagie 
avec rhumatisme en contracta une seconde, au bout de 
“deux ans, el une troisième, deux ans après ; toutes deux 
avec rhumatisme. 

{Cher le troisième malade, il y eut aussi trois blennorrha- 
gies, à quatre ans, puis à deux aus d'intervalle, toutes trois 
avee rhumatisme. 

Chez le quatrième, deux blennorrhagies, la seconde au 
bout de cinq ans, toutes deux avec rhumatisme 





Me le cinquième , trois ans d'intervalle 
3 chez le sixième et le septième , 

loujours avec a 

, dans li huitième observation, 
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vait_des douleurs rhumatismales chaque fois. que, sous 
l'influence de fatigues ou d'excès vénériens, la maladie pas- 
sait de l'état de suintement habituel à l'état d'écoulement 
abondant. 

Sur huit observations de rhumatisme blennorrhagique 
que mon collègue, M. Diday, a bien voulu me communi- 
quer, j'en trouve trois où le rhumatisme s'est répété autant 
de fois que la blennorrhagie, et cela chez des malades qui 
non-seulement iient pas eu précédemment de rhuma- 
üsme, mais qui ne s'étaient même pas exposés aux causes 
qui le font naitre habituellement. 

Chez un de ces malades, une première blennorrhagie 
ayant été accompagnée de douleurs rhumatismales des 
deux articulations tibio-tarsiennes, une seconde blennor- 
rhagie ramena les mêmes douleurs, qui pourtant étaient 
entièrement guéries. 

Chez les deux autres, les accès de rhumatisme ont êté 
plus nombreux. L'un des deux, notamment, a eu trois blen- 
norrhagies et concurremment trois rhumatismes, et (cir- 
constance bien remarquable qui concorde, da reste, avec 
les faits que j'ai déjà cités) ce. même malade ayant con- 
servéunsuintement habituel, chaque fois que ce suintement 
s'exaspérait les douleurs rhumatismales se ravivaient. 

Des fuits semblables ont été observés par M. Ricord; 
car, bien qu'il ne les rapporte pas en détail, il y. fait allu- 
sion dans ses additions au livre de Hunter, 

« Si l'on cherche, ditil, les rapports réels qui existent 
entre la blennorrhagie et le rhumatisme articulaire, on 
trouve, comme l'avait déjà remarqué Hunter, des 
qui n'ont de rhumatismes que chaque fois qu'ils sont af- 
fectès de blennorrhagie urétrale, et cela fréquemment, en 
dehors de toute autre cause appréciable de pr 

Eufn, citeraije des faits presque identiques rapportés. 
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par d'autres observateurs, tels que Monteggia, Cumano, 

Abernethy, A. Cooper, Mackensie? Que prouvéraient-ils 

de plus, sinon que la maladie est identique parlout el que 

tous ceux à qui il à été donné de lobserverl'ontvue suivre 

la même marche et obéir aux mêmes lois. 

Ainsi done, répondant à notre première question, nous 
pouvons dire : pas d'équivoque, il y a un rhumatisme réel. 
lement. blennorrhagique. Ce qui le prouve, c'est d'abord + 
la fréquence des cas de rhun 
lades affectés de blennorrhagie ; € 
du rhumatisme, chez un individu donné, à chaque blen- 
norrhugie nouvelle ou ravivée dont il est affecLé, 

Sur ce. point, l'observation clinique est formelle : les 
faits sont nombreux, probants ; on peut donc afirmer sans 
hésitation et conclure avec certitude, 





Article TL 


De l'iritis considérée comme une des manifestations du 
rhamatiene blennorrhagique, 
J'arrive au second point. Le rhumatisme ble - 
que existe. Il ressemble beaucoup, ainsi qu'on a 
parles observations qui précèdent, au rhumatisme *: 
Toutefois il en diffère essentiellement par son 
sa cause. Mais, est-ce tout, etn'y a-Lil pas entre eux d’au- 
Lres différences? 
Pour répondre, au moins partiellement, à cette question, 





“je vais en poser une autre plus circonserite. Le rhuma- 


rhagique n'affecte-til pas parfois un organe 
que le humatisme vulgaire n'affecte jamais de la même 

P Ne porte-til pas son action sur l'œil aussi bien 
‘que sur les articulations, d'où résulte une ophihalmie, une 


+ 


z 
su couutesnons ; 
iris, de mème nature que l'arihite et 

comme all, de Ia blennorrhagi? 


Qui, il ÿ a une ophthalmie blennorrhagique rhumatis- 
male ; et quoiqu'elle ait éveillé depuis longtemps l'attention 
des observateurs, j'ose dire qu'elle est mal connue et que, 
sur ce point, il existe, parmi les syphilographes et les oeu- 
listes; de telles dissidences que l'opinion flottante et incer- 
laine comme elle l'est, a besoin d'être définitivement fixée, 
soit avec des faits nouveaux, soit avec ceux qui sont déjà 
connus, mais qu'on n'a pas encore groupés de manière à 
leur donner la signification précise qu'ils ont réellement. 

L'opinion la plus généralement répandue sur l'ophihalmie 
blennorrhagique, aussi bien parmi les syphilographes que 
parmi les oeulistes, est que ceute ophihalmie est toujours 
anatomiquement constituée parune conjonetivite purulente. 
Bien plus, un grand nombre d'auteurs, M. Thiry lout le 
premier, la regardent comme résultant toujours. d'une 
cause unique et invariable, l'inoculation à l'œil de la blen- 
norrhagie urétrale. La conjonctivite purulente blennorrhagi- 
que ne serait done autre chose pour ces derniers qu'une 
sorte de blennorrhagie oculaire. 

Saint-Yves qui, au dire d'Astrue, a le premier décrit 
l'ophthalmie bleunorrhagique, l'autribue à la métastase. 
Plus tard, des faits incontestables d'inoculation ont été-ob- 
servés, et dès-lors on l'a généralement décrite comme 
résultant tantôt de l'inoculation, tantôt de la métastase ; 
mais sans se demander si, dans les deux cas, l'œil n'était 
pas diversement afféelé, 

Abernethy parait être le premier qui ait indiqué, dans les 
symptômes de la maladie, des différences en ra 
les causes diverses auxquelles il la supposait pd 
Ahalmie. blennorrhagique, qu'il appelle irritative, diffère à 
coup sûr de la conjonetivite purulente ; mais ile s'estpas 
assez nettement expliqué. Du moins, on ne voit pas qu'il 
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ait assigné à la maladie son véritable siège anatomique. 
Or, ee qu'Abernelhy n'a pas fait d'autres l'ont repris en 
sous-œuvre, et sans atteindre du premier coup aux der- 
nières limites de l'observation, ils ont néanmoins laissé peu 
de chose à ajouter à leurs descriptions. 

M, Mackensie, entre autres, avec quelques observations 
de Vetch, de Graves, de Brodie et les siennes propres, a 
décrit à part lophihalmie blennorrhagique par contagion, 
à part aussi l'ophihalmie par métastase, et enfin une iritis 
qu'il appelle gonorrhéique et dont il note incidemment Ja 
coïncidence avec l'arthrite, mais sans s'y arréter. Cette 
iritis, M. Mackensie semble la considérer comme le résul- 
tat de l'infection de l'économie par le virus. gonorrhéique. 
En tous cas, c'est une forme d'ophthalmie foncièrement 
distinete de la conjonctivite purulente, aussi bien dans sa 
cause que dans le siège qu'elle aifecte et les symptômes 
qu'elle présente. La description qu'il en donne est très- 
exacte. Elle a été dernièrement reproduite par M. Ricord, 
dontles opinions sur ce point se sont notablement modifiées 
depuis les premières annotations au livre de Hunter, où il 
ne reconnaissait qu'une seule forme d'ophthalmie blennor- 
rhagique, la conjonctivite par inoeulation. 

Or, je viens ici, avec les observations de M. Mackensie, 
avec celles de M. Ricord, avec d'autres dont ils n'ont pas 
eu connaissance, avec les miennes fidèlement recueillies 
à l'Antiquaille, je viens apporter de nouvelles preuves à 
l'appui de l'existence de liritis blennorrhagique ; mais loin 
de la considérer comme une maladie isolée, indépendante, 
constituant une complication spéciale de la blennorrhagie, 
je montrerai, au contraire, qu'elle est intimement liée et 
inhérente au rhumatisme blennorrhagique dont elle fait 
partie au mème titre, par exemple, que l'endocardite fait 
partie du rhumatisme vulgaire. 

Nous verrons, en effet, que dans celte forme spéciale 
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de rhumatisme , certains tissus oculaires, l'iris principa- 
lement, peuvent être affectés comme le sont les synoviales; 
que liritis, por conséquent, est alors de même nature que 
la synovite. 

Nous verrons que les cas de rhumatisme blennorrhagi- 
que avec iritis ne sont pas rares, el qu'alors C'est tantôt 
par l'ail, tantôt por les articulations que la maladie débute; 
que quelquefois l'artbrite alterne avec l'iris, et que, s'il y 
a récidive, à un premier rhumatisme avec ophühalmie, en 
suceède presque toujours tn autre affectant l'œil comme le 
premier. 

Voici d'abord deux observations recueillies dans mon 
service à l'Antiquaille. La première est un cas d'ritis 
double : 





OBSERVATION VI. 


: Goreph), Agé de 24 ans, boulanger, est entré À l'Antiquaille, 
mi Se “Augustin, 4, le 45 mai 1855, 

A1 y à seire jours, lo lendemain du coit,le malade s'est aperçu d'un 
écoulement uréral. Depuis quelques jours, à la suite d'un excès de 
fatigue, le prépuce est devenu œdémateux et l'écoulement a re- 
doublé. 

Actuellement l'écoulement estahondant, jaunâtre; douleurs vives 
en urinant ; pas d'érections. Pas de fièvre, appétit conservé. 

On remarque une ophthalmie double qui a débaté ia it 
ours. Les conjonetives sont un peu rouges; larmoïement, En 13e 
minant avec attention, on voit que a cornée a un peu per sa trans- 
parence. Atrésie légère et déformation des pupilles; douleurs cireu 
morbitaires. 

(On réduit le parsphymosis (Tisane de guimauve ét nymphus, 
0,20 centigrammes de poudre de jusquiame. (Huit sangsues derrière 
chaque oreille; pédiluves sinapics.) 


a pas diminué, (Doure sangsues sur l'atict= 
lation, 0,60 ceatig. de ealomel.) 

Le 5 juin, les douleurs du genou ont bien diminué. lydärthrose: 
(ésieatoire sar Le gen00.) 





DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 307 

Le® juin, le genou droit va besueoup mieux ainsi que les yeux. 
Douleurs dans le genou gauche. (Vésieatoire.) 

Le 12 juin, grande amélioration. (Opiat, 12 grammes; injections 
aves la solution de nitrate d'argent 0,05/100; bains de vapeur Lous 
Les tros jours.) 

Le 23 juin, écoulement urétral bien diminué. Encore un pou de 
déformation des pupilles. Douleurs en dedans du genou droit parais- 
sant localisées dans la patte d'oie. (Vésicatoire.) 

Le 2 juillet, douleurs en dedans du genou gauche. (Vésieatoire; 
injections avec une solution de tannin et de sulfate de zinc.) 

Le 20 juillet, encore un peu de raideur dans les deux juintures. 
Gains de vapeur.) 

Le 14 aoû, le malado sort complètement guéri. 


Dans l'observation suivante, un seul il a été pris: 


OBSERVATION VH. 


1. (Eugène), Agé de 30 ans, est entré à l'Antiqaaille, salle Se 
Michel, $, le 23 novembre 1857. 

(Ca malade n'a jamais eu de douleurs rhumatismales. Depuis un 
mois et demi environ, blennorrhagie et ophihalwie. Celle-ci s'est 
déclarée lit jours après. 

Injection de la comjonctive de l'ail gauche. Déformation de la pu- 
ill qui est plus étroïte que lu eôlé sain; teinte plus fonce de l'iris; 
douleurs daûs la région orbitaire un peu d'opaeité du champ pu- 
dillaire. 

La blennorrhagie est intense. Envies rès-fréquentes d'uriner, Hé- 
mature. (Douse capsules de eopahu  fritions autour do l'orbite avec 
l'ouguent napolitain et l'extrait de belladone. Bains de siége.) 

Le 20 novembre, moins de sang dans les urines. (Seine capsules 
de eopahu.) 

La 2 décembre, le dépôt des urines ot peu abondant plus de 








Le 10, douleur avec chaleur, rougeur et gonflement de l'articula- 
io mélatarso-phalangienne du gros ortei droit. (Huit sangsues.) 
Le 15, douleur dans le genou gauche, avec gonflement. La rotule 
st soulevée, il y a fluctuation. (Vésicatoire surle genou.) 
{Le 48, la douleur et l'injection de l'œil ont disparu; la puyille a 
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pupillire. 

Le 23, douleur et gonflement de 'ariculaion #ilo-tarsieune 
droit. (Vésiatoi Ses ne ds Let ‘injetions avec 
la solution iode-tummique 10/100.) 

Le 7 janvier 1858, le malade sort guéri: Û , 

Le 2, rentrée du malade à l'Antiquallé, L'écoulement a repars. 
Gentemat douloureux de oso ace. rates 
avant. Fluctuation. (Doure grammes d'opia ; avec l'eau de 
roses, le vin aromatique et le Win, Emplitre de Vigo de 2 déci- 
mètres de diamètre sur le genou. Compression.) 

Le 45 Mérer, Le genou va ie, Le malade rate pate écouté 
ment qu'on veut guérir à fond. 





Voilà done deux malades affectés de blennorrhagie qui 
sont pris d'ophthalmie, et, quelques jours après, d'arthrite. 
Ici l'ophthalmie a précédé l'arhrite, mais aussi celte der- 
nière ne s'est pas fait attendre. Daus d'autres cas c'est 
l'inverse ; l'arthrite commence, l'ophthalmie suit, où même 
celle-ci se développe entre deux arthrites suceessives, Il en 
a été ainsi chez un malade que j'ai observé à une époque 
où mes études n'étaient pas encore dirigées de ce côté et 
dont j'ai négligé de recueillir l'observation. Du reste, nous 
verrons des exemples de ce genre tout à l'heure. 

Notons, avant d'aller plus loin, que l'affection de lil 
chez nos deux malades a été caractérisée surtout par ne 
iritis. Chez le premier, la cornée a été aussi affectée, mais 
nous ne désespérons pas d'expliquer comment Le mal a pu 
Sy propager, lorsque nous rechercherons tout à l'heure 
quel est le siège précis de la lésion oculaire dans le rhu- 
matisme blennorrhagique. 

Mais si, en bonne logique, on doit tirer d'un fait toutes 
les conséquences qui en découlent, il ne faut pas aller au- 
dela. Dans ces deux cas, il ÿ a eu blennorrhagie, iritis et 
arührite, voilà qui est incontestable. Que l'arthrile ait été 
symplomatique de la blennorrhagie, nous sommes encore 


autorisé à l'affrmer; car nous avons surabondamment 
prouvé dans le précédent chapitre la connexité qui existe 
entre les deux affections. Mais que l'iris dépende aussi de 
la blennorrhagie et surtout qu'elle fasse partie intégrante 
du rhamatisme blennorrhagique, c'est ce qui n'est pas 
complètement démontré par ces deux seules observations. 
Ce serait le cas, à coup sûr, si nous n'avions pas d'autres 
faits à produire, d'invoquer la coïncidence fortuite, la sim 
le coexistence. Mais, heureusement, en voici où se révèle 
clairement la véritable nature de la maladie. 
L'observation suivante est rapportée par M. Mackensie : 


OBSERVATION VI. 


M. Agé de 2 ans, contract une bleanorrhagie en 1800. Envi- 
on quiaue jours après la manifestation de a maladie il fut pris des 

symptômes orlinaires de l'artrite sympathique. Coiame ceun-ci se 
Shspsent, A auvint de La douleur ot da goflement da o geo 


el mux orteils, prineipalement à l'articulation du gros orteils de 
lus, l'ail droit déviat tout-i-coup le siége d'une inflammation vio- 
Tente qui mennçait de détruire l'organe. 

Divers traitements furent infructueux, et après deux années de 
“couvalescence, le malade guérit cowplètewent en Espagne, où il éait 
allé rejoindre son régiment. 1 n'éprouva méme aucun retour de sa 


maladie, quoique exponé à toutes les algues de 1x campagne de 
isa. 


‘En décembre 1844, it contracta de nouveau une gonorrhée avec 
d'une violence peu ordinaire. Au bout d'une quinæsine 
de jours, l'écoulement commença À diminuer, Le gro orteil ainsi 
que les Tiguments métatarsiens du pied droit devinrent le siège 


craindre pour cet organe. Le doeteur Vetch vit ce malade dans la 
convalescence de ces deux attaques d'ophthalmie. Il parait que La 


Es 





rences entre lle et l'iris. Sous l'influence de I belladone st du m- 
riälé de mereure, l'ail s8 rétablit au-delh de louis ésférance” 


Ici, comme on a pu le voir, ée n'est pas l'ophthalmie 
qui a précédé l'arthrite; elle l'a au contraire suivie. L'o- 
phibalmie a été probublement, aux deux époques , une 
iris, et certainement In seconde fois c'est l'iris qui a été 
plus particulièrement sinon exclusivement affecté. Mais la 
remarque qu'il importe de faire, é'est qu'il ÿ a dans eette 
observation toutes les circonstances nécessaires pour ne 
laisser aucun doute, d'abord sur la dépendance directe où 
se trouve l'iritis à l'égard de la blennorrhagie, et en outre 
sur son caractère rhumatismal , é'est-à-dire sur sa com- 
munauté non-seulement d'origine, mais de nature avec la 
synovite. 

Si l'irits ne faisait pas partie intégrante du rhumatisme, 
elle aurait pu se manifester une première fois, j'en con 
par simple coïncidence, en même temps que l'ar- 

se seraitelle répétée, quatre aus après, sur 

su moment où les articulations étaient de nou- 
veau affectées en suite d'une seconde blennorrhagie® C'est 
toujours la même loi de répétition que nous avons invo- 
quée tout à l'heure à propos de l'arthrite, et qui n'a rien 
perdu de sa valeur maintenant qu'il s'agit de lits. 

En veut-on d'autres exemples ? En voici deux que. nous 
empruntons à M. Brandes. lei encore on verra l'iritis se 
répéter à chaque accès de rhumatisme : 









OBSERVATION 1x. 


EF. V... entre à l'hôpital le 5 septembre 1849, avait alors depuis 
Auuit jours une blennorrhagie et des uleères superficiels du gland, et 
pendint sept jours une ophthalimie des deux yeux et une douleur 
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dan épaule gauche: L'aphtalne est guérie par les 

ques. Le rhumatisme affecte plusieurs nm 

Feriel banéonp Blé graves li en ai A 2 Lan nets 
pion dans chaque il, ma ces symptômes disparaissent par l'usage 
du calomel, t en même temps le rhumatisme diinue, de sorte que 
le malade peut quitter l'hpital le 29 avril 1844. 

En oetobre 1846, il contracte une nouvelle blennorrhagie. Après 
ing jours l'ophihalmie apparal, et après huit jours 
L'ophthalmie est guérie au bout de Lrois semaines. Le rhua 
atteiat plusieurs articulations, Le 1* février 147, l'ophihalmie re 
vient plus grave, l'iris de l'œil gauche s'enflamme, 1 se for des 
essudations plastiques au bord de la pupill : elles dent à l'usagé 
des pilules de sublimé, le rhumatiswe guérit pendant cet futerralle, 














L'autre observation étant très-longue je n'en dounerai 
qu'un extrait. 


OBSERVATION X. 


M. M... a eu trois blennorrhagies sans rhumalisme ; puis une qua- 
Arième avec Les deux genoux gonflés. 

À parir de cette époque, IL y eut plusieurs écoulements qui '6- 
taieut probablement pas de nouvelles blennorrhagies, ear Le malade 
s'était marié, et on sut plus tard qu'il avait un rétrécisement, 

En 1844, il y eut un écoulement avec ophlhaliie et arthrite. 

ÆEn 1846, l'écoulement se montra après un excès; les yeux furent 
ris el ensuite les articulations. 





fection oculaire fut lus grave; la cornée devint légerement opaque ; 
N'iris fut aussi atteint. 

Depuis celte époque, le malade, chez qui on avait reconau. un ré- 
Arécissement, fut traité par ln dilatation. 11 a été moins sujet aux 
“humatismes que dans Les années précédentes, maïs deux fois à eu 
ds necès graves, où Les yeux surtout ont ét ‘afetés; il «est fürmé 
de iris ét a ll avoir recours au {ratement mercuriel. L'oph- 
{halmie à guéri sané Laisser de trace, 


‘Voici déjà beaucoup de faits conelnants : mais i ÿ en a 
d'autres encore, Bien plus, avant d'avoir été observée par 
26 
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es médecin, celte liaison étroite, cette ré intime 

4 de l'athrite blennorrhagique avait déjà été 
Fe ie par un malade. 

Ainsi A. Cooper raconte dans ses leçons le fait suivant : 
Un malade atteint une première. fois d'écoulement, d'o- 
phihalmie et d'arthrite, fut fort efrayé à une seconde bleu- 
norrhagie qu'il contracta. A. Cooper crut devoir le rassurer 
contre la crainte d'une récidive, maïs l'expérience, au 
grand étonnement du chirurgien, donna raisou aux inquié- 
tudes du malade. Celui-ci eut, avec son écoulement, 
comme la première fois, une ophthalmie et une ardhrite. 

Abernethy, que nous avons déjà cité comme ayant ob- 
servé, sinon bien exactement décrit, cette complication de 
la blennorrhagie, raconte qu'il a connu plusieurs personnes 
sujettes aux écoulements puriformes de l'urètre , à l'oph- 
thalmie qu'il appelle irritative et au rhumatisme articulaire. 
Il ajoute quechez ces malades, quand le rhumatisme cessait, 
l'écoulement de l'urètre recommengait, et quand l'écoulé- 
ment de l'urètre cessait, l'affection de l'œil se reproduisait, 
et ainsi une maladie alternait avec une autre. 

Le docteur Yvan rapporte aussi une observation intêres- 
sante de rhumatisme blennorrhagique avec ophihalmie. 
En voici le résumé : 











OBSERVATION XL. 


Un capitaine invalide, âgé de 40 ans, d'une constitution grêle, 
contracte, en février 1709, une blennorrhagie dont l'écoulement, 
supprime, le 42 avril, en méme 

sidérable affecte Les deux yeux. 
uleurs dans l'articulation du pied 
droit. À a fin du mois, l'ophla eu a douar ant ati 
ulation du pied droit est accompagnée d'un. gonflement qui s'ag- 
DA A a PE 1 
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Depuis le 29 août jusqu'au 9 septembre, un. inceule à plusieurs 
reprises au canal la matière d'une blenuorrhagie aiguë. Les dou- 
leurs du malhde furent en dinoinuant, sinsi que le gonflements ar 
Mieulires. Le malade reprit peu à peu I santé. 


Avant d'aller plas loin, je férai remarquer que cette oh- 
servation est celle que l'on cité comme offrant le plus bel 
exemple des bons effets que produit sue le rhumatisme 
blennorrhagique le rappel de l'écoulement. Mais qu'on 
veuille bien observer que chez cet individu Le traitement 
antsyphilitique avait d'abord &té administré et qu'il avait, 
d'après le texte même de l'observation, conduit Le mâlade 
au marasme. La cessation seule de ce traitement n° 
elle pas de nature à amener une amélioration? Celle-ci, 
du reste, a été lente, au point qu'on ne fixe point l'époque 
uù la guérison a été complète. Evidemment si ce fait prouve 
quelque chose, cest que, des deux médications employées; 
la seconde a été moins pernicieuse que la première. L'ex- 








M. Vidal parlant de l'ophialnie métastatique, dit-fors 
mellement que presque toujours il a observé celte espèce 
d'ophihalmie avec l'arthrite blennorrhagique ; mais il n'en 
dit pas davantage. 

M. Ricord a été plus explicite, Nous avons déjà eu 06: 
easion de rappeler qu'ila décrit, à l'exemple de Mackensie, 
une ophthalmie bleunorrhagique caractérisée surtout par 
une iritis, 11 a sigualé comme lui sa coexistence; dans 
quelques cas, avec l'arthropathie ; mais illa regarde comme 
une affection distincte, comme une complication spéciale 
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dela pa Voici, du reste, ce qu'il dit à cet 





« Elle est plus fréquente chez les hommes derches les 
femmes. Les jeunes gens, les sujets Iymphatiques ÿ sont 
plus disposés. Les couses communes. des es ca 
tarrhi 






insi qu'à l'arthrite blennorrhagique avec laquelle 
on la rencontre assez souvent, J'ai vu un grand nombre de 
malades qui, cha fois qu'ils avaient une blonnorrhagie 
urétrale avaient aussi une ophihalmie ï 
donné des soins à un avoeat qui a eu trois. fois à la suite 
de trois blennorrhagies, contractées dans l'espace de deux 
ans, une double ophühalmie; j'ai également soigné un ri- 
che Américain habitant Paris, très-sujet à la goulte, qui, 
ébaque fois qu'il contracta une blennorrhagie urétrale, el 
cela lui est arrivé quatre fois, fut pris d'une double oph- 
thalmie, » 


Ailleurs il ajoute, avec beaucoup de justesse, mais Arès. 
brièvement : « Comme preuve d'une liaison incontestable 
entre les deux affections (arthrite et ophthalmie), on ren- 
contre assez souvent, en même temps que l'arthropathie, 
où allernant avec elle, la forme d'ophihalnie blennorrha- 
ique dite sympathique dont j'a parlé. » 

Ceci nous amène naturellement en face d'une difficulté 
dont nons devons dire quelques mots iei. 

L'ophihulmie qui nous occupe, nous l'avons démontré 
tout à l'heure à l'aide d'observations précises, est dans 
beaucoup de eas si étroitement liée au rhumatisme bien: 
norrhagique, qu'elle se reproduit chaque fois que le rhu- 
matisme lui-même se produit de nouveau au point qué 
ns en nrone cer 6 EN PAT RES 
aù même titre que l'arthrite. 
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Or, comme: on vient de le voir, tel n'est pas Lont-à-fait 
l'avis des auteurs que nous avons cités, et notamment de 





sans contagion; mais celte ophihalmie, il ne la considère 
pas comme rhumatismale, Il admet qu'elle peut coïneider 
avec Le rhumatisme, mais il la regarde comme ayant son 
existence propre, indépendante, comme étant d'une na- 
ture à part qu'il ne définit pas, mais qu'à l'exemple de 
Samson il appelle sympathique. 

Ceute manière de voir, il faut en convenir, est déjà plus 
qu'à moitié réfutée par lout ce qui précède ; car loutes les 
observations. d'irilis avec synovile que nous avons citées, 
plaident contre. elle. Bien plus, toute dificulté ne serait 
elle. pas levée si, dans l'hypothèse du rhumatisme, c'està- 
dire d'un même état diathésique, dont les lésions articu- 
aires et ophihalmiques ne seraient que des manifestations 
diverses, on s'expliquait les cas où l'ophihalmie pourrait 
exisier seule, aussi bien que ceux où l'arihrite existe si- 
multanément? Et, à vrai dire, à mesure que nous posons 
mieux: la question, ne voyons-nous pas la solution se déga- 
ger peu à peu, et comme spontanément ? 

Le rhumatisme blennorrhagique, qui souvent affecte à 
la fois l'œil etles articulations, ne peut-il pas, dans quelques 
cas, m'affecter que l'œil? N'est-ce pas à ces termes que se 
réduit, en définitive, tout le problème 

Quant à moi, je ne vois rien là qu sposition avec 
ee que nous savons des allures habituelles du rhumatisme, 
S'il est quelquefois étendu à plusieurs articulations, sou- 
vent aussi nous le voyons limité à une seule, L'ophihalmie 
sans arthrite serait l'analogue du rhumatisme mono-artieu- 
laire; le rhumatisme, par conséquent, affecterait tantôt 
l'œil seulement (ce qui est le ens de beaucoup le plus rare, 
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et que je n'admets que sur l'autorité de M. antôt 
l'œil et les synoviales à la Fois (4). 

Si done, répondant à notre 
avons aflirmé avec preuves à l'appui, peser] 
tisme blennorrhagique, répondaut maintenant à la seconde, 
nous pouvons airmer avec la même assurance qu'il ÿ a 
aussi une ophthalmie blennorrhagique rhumatismale. Reste 
maintenant à déterminer quel est le siége Log ud 
ophthialmie. 

Est-ce bien une iritis? Est-ce loujours ein 

Que l'ophthalmie blennorrhagique umalismale ait Lot: 
jours anatomiquement caractérisée par un iritis, on ne peut 
pas l'afirmer d'une manière absolue; car dans quelques 
observations, peu nombreuses il est vrai, on parle d'une 
oplihalmie plus où moins grave, mais sans la spécifier, 
Toutefois, les eas où le siège anatomique de la maladie est 
précisé forment une si énorme majorité, et dans ceux-là 
l'iris est si généralement noté comme étant affecté, qu'on 
peut bien en conclure que le: rhumatisme 
que vs il affecte l'œil porte principalement son bal 
ur l'iris. 

On peut mème être plus précis, Dans l'iris, cest lat cou 
che antérieure, la membrane sérense qui est le siège habi- 
tuel de ln phlegmasie, Bien plus, dans beaucoup de cas 


Depuis l'époque où j'ai fait rières recherches 
RE SA ee ALES FL 
debnervationt nouvelles: ï 








moins 
de sans doute que la synovité du du pied ou de la 
SE to us que colle des tite Da 
près es mbseralans réccales ajoutées aux alcanes, sur ds sas 
le rhumatiame blennorragique, 51 y en a au moïns un avec (ts. 
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celle-ci parait se propager aussi à la séreuse qui tnpisse la 
face postérieure de la cornée. La membrane de Demours 
est done, soit partiellement, soit en totalité, Le tissu ocu- 
laire sur lequel la maladie se fixe de préférence. 

Cette ophthalmie débute par une rougeur de la conjone- 
tivite et surtout par linjection zonulaire de la sclérotique 
qu'on observe dans presque toutes les iritis. Quelquefois 
ily a photophobie et larmoïement. La face externe de la 
cornée conserve tout son éclat, mais la séreuse qui la ta- 
pisse en dedans prend un aspeet nébuleux. En même 
temps, l'humeur aqueuse semble plus abondante et donne 
au malade un sentiment de plénitude du globe. oculaire. 
L'iris devient terne. La pupille reste contractée. 1 se forme 
alors dans le champ pupillaire et dans toute là chambre 
antérieure des dépôts plastiques, qu'au dire de M. Mackensie 
jbserve, au même degré, dans aucune autre iritis et 
d'où résulte un grand obseureissement de la vision. 

2 Tantét un seul œil est affecté. Tantôt les deux yeux sont 
pris, ou bien simultanément ou bien l'an après l'autre. 

La marche de la maladie est assez rapide pour qu'il 
faille y remédier énergiquement ; d'autant plus que est 
la forme d'iritis où l'on peut le mieux compter sur une 
heureuse terminaison. L'épanchement plastique, quelque 
abondant qu'il soit, peut se résorber complètement et la 
vue se rétablir en entier. 

Toutefois, il peut se faire que la pupille reste atrésiée où 
obturée par des fausses membranes, mais c'est surtout 
lorsque la maladie est à l'état de récidive. 

On voit par ce qui précède, qu'entre l'iriis blennorrha- 
gique et l'iris séreuse due à toute autre cause, il n'y à pas 
de différence tranchée, et qu'en définitive c'est de la con- 
comitauce de la blennorrhagie et de l'arthrite que se déduit 
le TE Toutefois il y a des exceptions. 

fiitis syphilitique, par exemple, se présente souvent 
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avec des lésions locales et des signes objectifs tels. que, 
même sans ne ds 5 22 NS 
distinguer de l'iris. blennorrhagique. Et d'abord, l'iritis 
syphilitique, au lieu d'être superficielle est au contraire 
profonde et étendue à toutes les couches de l'iris. La eou- 
leur de cette membrane est très-sensiblementaltérée, tandis 
quelle l'est peu dans l'iris. blennorrhagique.. Souvent de 
petits abeès se forment dans l'iris et font saillie à sa sur. 
face comme des pustules ou des condylomes ainsi que les 
appelait Beer. La pupille, aulieu d'être simplement, 
est lrès-irrégulière, déformée et comme déplacée loïn du 
centre, L'épanchement plastique s'opère dans les parties 
profondes: des adhérences s'établissent entre la face posté- 
ieure de l'iris et le cristallin; souvent même la cristalloïde 
devient opaque. trans 

En somme, la maladie est peut-être moins rapide dans 
sa marche, mais elle alière plus profondément les lissus 
et produit des lésions beaucoup plus graves, souvent in- 
délébiles. sn aa 

1 n'y a done, même à ce point de vue, poiot d'identité 
à établir entre les deux affections. Nous verrons Lou à 
l'heure ce qu'il faut penser de l'opinion de ceux qui, ne 
tenant compte que de l'organe affecté, et. guidès par une 
fausse doctrine, voudraient les considérer comme dérivant 
toutes deux de la même cause et engendrées parle même 
principe. 

Quant la conjonctvite purulente, n'en faut pas parler. 
Evidemment le diagnostic différentiel entre elle eL l'ritis 
blennorrhagique ne peut pas être sérieusement posé. … : 
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Article III 


De ia spécialité du rhumatiame Mlonnorrhagique À 
déduite de son siége, de ses symptômes et de ven causés. — 
(Conséquences pratiques. 


Ainsi done, le rhumatisme blennorrhagique diffère déjà 
du rhumatisme vulgaire en ce qu'il afecte l'œil, organe que 
0 dernier n'affecte jamais, au moins de La même manière. + 

Remarquons d'abord que cette extension de la maladie 
à l'œil semblerait indiquer une plus grande puissance de 
diffusion dans le_rhumatisme_ blennorrhagit dans 
l'autre. Cependant il n'en est rien. Nous out à 
l'heure que les muscles, les nerfs, les viscères, le eœur 
notamment, sont très-rarement atteints. 

M. Ricord dit avoir observé dans le enatsnte date 
norrhagique des symptômes d'endocardite , des épanche- 
ments dans le péricarde et même dans les méninges céré- 
brales et rachidiennes. De telles observations eussent été 
fort intéressantes sans doute, mais il ne les a pas publiées. 
La seule de ee genre que je connaisse est du docteur 
Lehmaon; elle est relatée par M. Brandes , et mérite en 
effet d'être connue ; elle est surtout remarquable par l'ex 
Lension de la maladie à l'œil de chaque côté, en même 
emps qu'au péricarde, La voici : 


OBSERVATION Xn. 


Homme de 50 ans. Depuis dix ans, cinq gonorrhées, suivies cha- 
que fois d'atbropathies plus ou moins graves. 

Nouvel éenulement t bicotüt après douleurs violentes; gouilement 
de plusieurs articulations, surtout du genou, Fièvre, insomnie. 

Quelques jours après, ophthalmie et péricardite. Le bruit de ro 
ement Fat Ars-for ; Les mouvements du cœur furent irréguliers; la 
pereussion donna un 500 mat dans une grande étendue ; 1 _ avait 
des palpiations et des douleurs dans la région précordisle (saigaée, 
ealomel; amélioration, 
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Pendant ce temps ilse forina une inflammation exsudative de l'iris 
de l'œil droit. 

Socvee a guérison de l'ait droit, iniammation de l'ait 


er guérit bien ; mais une grande débitté des extrémités 
inférieures perds pendant longtemps, lllement que trois mois 
après le malade était encore obligé de marcher avec des béquilles, 


Nous ne voulons rien nier : et acceptant les déclarations 
aussi bien que les faits, nous croyons néanmoins être en 
droit de maintenir ce que nous avons avancé tout à l'heure. 
Nous montrerons que le rhumatisme blennorrhagique est 
très-souvent mono-articulaire, et que s'il ne l'est pas tou- 
jours, ainsi que quelques auteurs l'ont prétendu, iln'affecte 
au moins que rarement ua grand nombre d'articulations ; 
et qu'enfin, sil s'étend à un organe, l'iris, sur lequel le 
rhumatisme vulgaire n'a pas la même prise, on ne le voit 
qu'exceptionnellement en affecter d'autres où ce dernier se 
dixe au contraire souvent, ce qui fait beaucoup plus que 
rétablir l'équilibre. 

Je ne chercherai pas à faire le dépouillement de toutes 
les observations connues de rhumatisme bles 
de prendrai deux statisques comprenant chacune des faits 
distincts : l'une de M. Foucart, comprenant dix-neuf cas; 
l'autre de M. Brandes, comprenant trente-quatre cas; et, 
pour ne pas m'exposer à faire. double emploi, je n'y ajou- 
lerai, avec les faits que j'ai observés moi-même, que trois 
observations de M. Diday, où le siège de la maladie est 
exactement noté, en tout vingt-huit cas. 

Dans les dix-neuf faits rassemblés par M. Foucart ; le 
rhumatisme à été dix fois mono-articulaire, huit foïs poly- 
articulaire ; mais même alors n'affectant qu'un petit nom- 
bre d'articulations ; une seule fois il est dit d'une manière 
vague que le rhumatisme était général, 

Parmi les articulations affectées, il en est qui l'ont été 
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beaucoup plus. souvent que d'autres. Voici l'ordre de fré- 
quence dans les dix-huit cas où le siège de la maladie est 
mentionné : 





Artienlation fémoro-tibiale. . A4 fois. 
— tibio-tarsienne . . 5 
—  huméroæubitle 3 
—  scapulo-humérale, 1 
Toran à + « æ 





On voit par cette statistique quest le rhumatisme blen- 
norrhagique n'est pas toujours mono-articulaire, il est, en 
tout cas, peu généralisé, puisqu'on ne trouve même pas 
une moyenne de deux articulations malades par individu 

Du reste, dans loutes les observations de M. Foucart 
Al n'est question que d'inflammations articulaires: c'est sur 
les articulations que le rhumatisme s'est exclusivement 
porté. Les museles, les nerfs, les viscères, le cœur notam- 
ment ne sont, dans aucun cas, notés comme ayant participé 
à la maladie. 

Dans les trente-quatre observations de M. Brandes, le 
chumatisme a été cinq fois mono-articulaire et vingt-nenf 
fois poly-articulaire. Là encore on voit la maladie ne com- 
prendre qu'un petit nombre d'ardcalations. On peut en 
juger par le tableau suivant. Ont été affectées + 


L'ariculation fémoro-tibiale, ; + 
tibio-tarsienne . . 
coxo-fémorale, . . . 
des doigts et orteils. 
radio-palmaire « . : 
scapulo-humérale … 
sterno-claviculaire. . 
temporo-maxilaire + 
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… Ainsi, chez trente-quatre malades septante-cinq artiou- 
lations ont été prises, ce qui donne une moyenne d'à peu 
près deux articulations malades par individu. 
Cette moyenne est un peu plus élevée que celle qui ré- 
sulie de la statistique de M. Foucarts PR pe 
firme pas moins la remarque. que mous avons faite Lout à 
heure; ear si on relevait le pe articulations 
affectées dans une série de cas de rhumatisme non-blen- 
norrhagique, on arriverait sans aucun doute à une moyenne 
double ou même triple”de celles + 2 22 
Sur ces trente-quatre cas il yen a six où l'œil a été 
affecté en même temps que les joïntures; mais, par come 
pensation, ni les muscles, ni les nerfs, ni aucun viscère n'a 
été malade ; je me trompe, une fois il ÿ eut une péricardite 
dont nous avons rapporté plus hant l'observation, 
Dans les vingt-huit observations que j'ai recueillies, le 
rhumatisme a été dix fois. mono-articulaire, et. dix-huit 
poly-artieulaire. Drétque 
Quant au siège de la maladie, le voici mentionué sur 
chaque jointure par ordre de fréquence: 














huméro-eubitale 
coxo-férorale 
radio-earpienne . . . . 
séapulo-humérale, . 
médi 


péronéo-tibia 
sterné-claviculaire . . . ; . 
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TOTAL, ss 
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Dans cette statistique, en divisant le nombre des arti- 
eulations malades par le nombre des individus, on arrive 
à avoir à peu près le même chiffre moyen que dans la 
précédente, c'est-à-dire un peu plus de deux arthrites par 
individu. 

Lœil a été pris chez trois malades, moins. souvent, par 
conséquent, que ne l'a observé M. Brandes: Mais je trouve 
noté, en outre, des douleurs musculaires, deux fois. un 
gonfement semblant annoncer une infammation de la 
gaine des péroniers, une fois; linflammation des. gaines 
des muscles radiaux et abducteur du pouce avec erépitation, 
comme dans l'af, une fois; celle de la synoviale des fléchis- 
seurs, au poignet, une (ois. 

Du reste, rien dans les viscères, Le cœur a été dans la 
plüpart des cas ausculté et toujours trouvé sain. 

lei se place naturellement une remarque déjà faite par 
quelques observateurs et dont j'ai pu apprécier toute la 
justesse, c'est que le rhumatisme blennorchagique, outre 
qu'il est souvent mono-articulaire, et qu'en tous cas il se 
généralise peu, à une fixité beaucoup plus grande que le 
rhumatisme vulgaire, en ce sens qu'il ne se déplace ni aussi 
vite ni aussi complètement que lui. Lorsqu'avec une. pre- 
mière arthrite il en survient une seconde ou une troisième, 
la maladie ne quitte pas brusquement une articulation pour 
passer à l'autre, ainsi qu'on l'observe souvent dans le rhu- 
matisme vulgaire. 11 ÿ a bien un peu de calme, une rémis- 
sion notable sur Le premier point quaud l'autre est envahi, 
mais comme il pourrait s'en produire sous l'influence d'une 
cause révulsive, el en tous cas rien là n'est comparable à 
ces délitescences rapides qui éveillent l'idée d'une. mi 
‘gralion (le mot est dans tous les écrits sur le rhumatisme), 
ou d'uu transport brusque de la maladie d'une articulation 
Sur une autre. 

Voili pour le siége, Quant à déterminer en quoi les 
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tadhanatite vulgaire suppure quelquefois, bien que 
rarement ; le rhumatisme blennorrhagique jamais. Les opi- 
nious ne diffèrent pas sur ce point. MN. Velpeau, Foucart, 
Bonnet, Bratides, tous d'un commun accord, nient la termi- 
anison par suppuration. 

ALest vrai que M. Moffait a rapporté l'observation d'un 
jeune homme porteur d'une fistule urétrale, chez qui une 
sonde à demeure détermina l'inflammation du canal, des 
symptômes de rhumatisme, e finalement la mort. À l'au- 
topsie, on trouva du pus dans plusieurs articulations, 
ainsi que dans la plèvre et dans la péritoine. Mais est-ce 
bien là un cas de: rhumatisme blennorrhagique ? n'est-ce 
pas plutôt une observation de phlébite urétrale ave in- 
fection purulente ? 

Il n'en est pas de même de la terminaison par aukylose 
tumeur blanche, 

Si l'inflammation locale a moins d'acuité dans le rhuma- 
tisme blennorrhagique que , dans l'autre, ‘elle a plus d'in- 
tensité, Cette opposition apparente n'est pas inexplicable; 
ar par cela même que le premier se déplace moins, se 
fixant mieux sur chaque jointure, if doit atteindre chacune 
plus profondément et y laisser des traces plus durables. 

‘La terminaison dylose s'observe principalement 
sur les petites articulations , celles des doigts et des or- 
teils, par exemple. Elle à été notée comme fréquente par 
M. Brandes Je l'ai observée une fois. 

La terminaison par tumeur blanche ne m'a paru se 
produire que chez certains sujets prédisposés, d'un tem 
pérament lymphatique, d'une constitution débilitée ou 
serofuleuse. Le mal me parait encore limité à la synoviale, 
qui devient alors fongueuse : duns les cas que j'ai observés, 
la guérison a été trop complète pour que je suppose que 
les os aient élé envahis. 

Mais ce n'est pas seulement dans ses manifestations lo- 
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cales qu'il faut suivre In maladie. Léa général;atprédo- 
minant dans le rhumatisme vulgaire, va nous permettre de 
pousser encore plus loin notre parallèles 
11 ÿ a peu de fièvre dans le : 
que, quelquefois pas du tout. Méme alors que plusieurs 
ardeulations sont prises, la réerion. générale. ne semble 
pas proportionnée à l'étendue de la maladie. L'état du sang 
ed ram un certain point celle absence où mieux 
ce peu d'intensité des phénomènes généraux. J'ai saigné 
un malade chez qui sis articulations: Pr 
œaillot ne présentait presque pas de couenne inflamma- 
toire. J'en ai saigné quatre autres chez qui le rhumatisme 
était également poly-articulaire (quatre articulations étaient 
prises, chez l'un; trois et deux, chez les autres), etle-sag 
n'était pas couenneux. Dans l'observation, 
M. Foucart au commencement de son mémoire, le malade 
fut saigné et Le cuillot_ est également noté comme n'étant 
recouvert que d'une couenne peu épaisse. + 
Or, nous savons tous que l'état couenneux du sang ne 
se trouve dans aucune maladie inflammatoire au même 
degré que dans le rhamatisme articulaire commun. Cet état 
couenneux du sang est même regardé comme l'indice d'un 
état phlogistique général qui rendrait compte dela grande 
acuité de la fièvre chez les rhamatisans, et dont les lésions 
articulaires ne seraient que les manifestations locales. + 
Il y a done, sous ce rapport encore, différence, difé- 
rence essentielle entre les deux espèces rhumatismales. 

_ En voici une dernière plus radicale, plus singolière et 
sur laquelle j'appelle toute l'attention des observateurs, 
car elle vaut la peine qu'on s'y arrête ; mais celle-l tient 
probablement moins à la maladie elle-même qu'à sa cause 
eLà son mode de production : le rhumatisme blennorrha- 
gique est excessivement rare, si lant est qu'il existe chez 
la femme. 
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© de n'ai jamais observé le rhumatisme blennorrhagique 

chez la femme. Notre cèllègue, M. Potton, qui a été chargé 

pendant dix ans du service des femmes vénériennes , à 
l'Antiquaille, n'en à lui-même vu aucun cas. 

M, Foueart écrivait, en 1846 : « Je n'ai pu rencontrer 
aucune observation de rhumatisme bleunorrhagique chez 
la femme, ni dans les ouvrages spéciaux, ui dans les ré- 
eueils périodiques. » 

M. Brandes, en 1854, tenait le mémë langage. « Les 
faits observés chez la femme par un petit nombre d'au- 
teurs ne sont rien moins que eoncluants. Quant à nou 
pendant six ans, bien que nous ayons fixé noire attention 
sur ce poinl, nous n'avons pu en découvrir un seul cas 
à l'hôpital de Copenhague, le seul pourtant de la ville où 
soient traitées les femmes syphilitiques. 

Les fais non concluants auxquels M. Brandes fait allu- 
sion, outre l'observation de MM. Blatin et Nivet, qu'il re- 
garde « comme n'étant pas de nature à convaincre un lec- 
Leur attentif, » sont probablement les deux observations 
recueillies, en 1846, duos le service de M. Ruyer, 

(Ces deux observations sont loin, en effet, d'être proban= 
us. Elles manquent surlout de détails, car voici Lout ce 
qu'on en dit: 

« Îlen a été de mème chez deux femmes, dont l'une 
était affectée d'arthrite du coude avec rétraction depart 
bras, survenue dans le cours d'une vaginite, L'autre feu 
avait eu, à la suite de plusieurs écoulements du 
presque toutes les articulations des membres, ph 
que pelies, successivement prises, mais 

Or, de ces deux malades, la première ne at 

soir une arthrit le, où même une tumeur blanche 

(puisque l'avant-bras était rétraeté) coincidant fortuitement 

avec une vaginite? Quant à l'autre, il est Lrès-probuble 

qu'elle n'avait pas d'écoulement lorsque le rhumatisme est 
37 
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se passe lorsque ces mêmes individus contractent la blen- 
norrhagie. 

Tous les malades que j'ai vus atteints de rhumatisme 
bleunorrhagique ont été interrogés avec grand soin à ce 
point de vue spécial, soit par moi, soit par les internes qui 
ont recueilli les observations, et je dois le: dire, dans lim. 
meise majorité des cas, ces mal 
de rhumatisme avant la blennorrhagie ; bien plus, un grand 
nombre m'ont déclaré savoir qu'ils étaient nés de parents 
non rhumatisanté, naniéle 

D'un autre côté, j'ai vu benuconp de gens atteints dé, 
Mennorrhagie, et sur ce nombre immense de sujets ob. 
servés, je n'ai pas manqué d'en trouver qui avaient eu des; 
rhümatismes avant la blennorrhagie. Or, chez ous ces, 
malades l'écoulement suivait sa marche habituelle. Le rhu- 
matisme, qu'on pouvait supposer imminent chez eux, ne! 
réapparaissait pas; bien loin d'éclater avec cette régularité, 
on peut même dire cette fatalité qu'on remarque dans les. 
récidives dé la maladie, lorsqu'elle est, au contraire, blen- 
is Saba 

Bieu plus, et ce que je vais dire complètera, si jene 

abuse, lu démonstration: y a des malades qui afertés 
uremient d'uccès même répétés de rhamatisme vul 
gaire, ont cessé d'en souffrir après avoir contracté une 
ES laquelle, il est vrai, a probablement dû à 
éelle circonstance une grande tenscid d'en ai va un 

5 mais craignant que mon témoignage ne sufise 

pas, j'extrais l'observation suivante des notes que m'a si 
Gbligeamment communiquées M. Diday : ann 








uns OBSERVATION XNL. 


se x Agé de 55 aus, vient me consulter, le 2 octobre 1856, 
ua écoulement aigu, pas très-douloureux, mais jaune vert, 
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M; Brandes a fait des remarques analogues, et adbu 
nombre de ses observations on voit qu'il a dirigé son at- 
tention de ce côtè. Plusieurs malades lui ont appris que 
dans l'intervalle de deux blennorrhagies avec rhumatisme, 
ils s'étaient fortement exposés au froid humide, et cela 
toujours impunément. 

Le rhumatisme blennorrhagique a donc aussi ses causes 
spéciales, comme le rhumatisme vulgaire a les siennes, 
comme la goutte a les siennes. Ces causes, quelles sont- 
elles? 

Il ÿ en a qui sont prédisposantes et qu'il faudrait recher- 
cher dus la constitution, le tempérament, l'ge, le genre 
de vie des malades. Mais pour arriver à un résultat, il 
faudrait inventorier une grande masse d'observations, et 
encore ce que nous savons sous ce rapport du rhumatisme 
vulgaire et de la goutte n'est-il pas fuit pour bien stimuler 
le zèle des statisticiens ? Admettre ici l'influence des idio- 
‘sinérasies, c'est proclamer une grande vérité, mas qui 
explique rien. 
1 y a aussi des causes adjuvantes qu'on recher- 

cher dans Lelle circonstance, se ratiachant à ls profession, 

aux habitudes, au régime, et sans laquelle la maladie n'eût 
peutètre pas éclaté, bien qu'en réalité sa cause produetrice 
fütailleurs. Mais, en fin de compte, c'est à la blennorrhagie 

. auil faut toujours revenir : elle seule peut donner le mot 

© de l'énigme par elle posée. 

: L'abondance de l'écoulement paraît être la condition la 

«plus générale dont dépend plus où moins directement l'é- 

“lüsion rhumatismale, si tant est que la maladie soit en 

quelque sorte en germe ehez quelques individus. En inter 

. rogeant les malides, on apprend toujours qu'avant le rhu- 

'iatisme l'écoulement était aïgu, quelquefois très-aigu. 

Ceux même chez qui ln complication éclate sans qu'une 
nouvelle blennorrhugie ait été contractée, et qui n'avaient 
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plétement, il n'en faut pas tenir plus de compte que dans 
l'épididymite ou le eystite, par exemple, où l'on à cessé 
dep longtemps de lrer de ces variations aucune déduc- 
tion pathogénique. 

M. Bonnet, et après lui M. Foucart, ont done eu tort, 
selon nous, de fonder sur celle base instable et fragile 
loute une division du rhumatisme_blensiorrhagique en ës- 
pèces distincies. M, Bonuet va même plus loin: il ne 
reconnait comme réellement bleunorrhagique que le rhu- 
matisme avec suppression de l'écoulement et encore pas 
toujours. Voici comment il s'exprime dans son Zraité des 
maladies articulaires, si remarquable sous tant de rap- 
ports : « Lorsqu'an rhumatisme articulaire aîgu se ma- 
nifeste chez un malade atteint de blennorrhagié, où peut 
observer trois cas qu'il dede de distinguer les uns des 
autres. 

« Dans les cas les plus simples, l'écoulement et le rhu- 
matisme coexistent simullanément sans que l'un paraîsse 
influer sur l'autre ; dans ces conditions se la pre- 
mière observation publiée par M. Velpeau. Le Bonflement 
des deux genoux se développa dans le cours d'une blen- 
norrhagie qui durait depuis cinq mois, et le développe- 
ment de la maladie articulaire ne modifia en rien la quantité 
de l'écoulement. Le rhumatisme est alors indépendant de 
Ja blennorrhagie ; il est faible, car s'il était intense, il en- 
tralnerait probablement la suppression ou la diminution de 
l'écoulement. 

«Après les cas où la maladie articulaire et celle de l'u- 
-rêtre coexistent sans influer l'une sur l'autre, viennent ceux 
où le rhumatisme articulaire aigu. se développé pendant le 
cours d'ane blennorrhagie et en entraine la suppression, 
après avoir duré plus où moins longtemps. Dans ce cas, 
out on trouve plusieurs observations dans les auteurs et 
spécialement dans l'ouvrage de M, Gibért sur les maladies 
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néladiise on sfqp'd'esoisis: Paie” ou l'outre des-déex 


alternatives suivantes : entre la complication rhumatismale 
ell'écoulement il ÿ à un intermédiaire, etcetintermédiaire 
ne peut se trouver que dans les humeurs où dans les s0- 
lides; ou bien il ya absorption et transport d'une matière 
morbide, d'un virus, par exemple, à travers les voies eir- 
eulatoires ; où bien rien n'est absorbé et l'inflammation 
urétrale n'en suscite pas moins à distancé une nction mor- 
bide par un mécanisme différent, il est vrai, et moins com- 
préiensible au premier abord que l'absorption, mais que 
les médecins les moins solidistes n'ont jamais manqué 
voquer pour expliquer des phénomènes en face desquels 
les théories humorales restaient impuissantes. * 
Nous ne sommes plus à l'époque où l'on pouvait encore 
se demander si la blennorrhagie ne serait pas de même 
nature que le chanre et si les manifestations générales 
qu'elle peut avoir ne se confondraïent pas avec la syphilis 
coustitutionnelle. 
Une maladie qui, non-seulement à la période où elle 
“est assurëment locale, mais même à celle où on (} 
la considérer comme généralisée, se manifeste par 
'symplômes locaux et généraux si différents des ulcérations 
chanereuses et des éruptions syphilitiques constitution 
a depuis le commencement jusqu'à la fin de son 
nue individualité trop bien accentaée pour. 
la méconnaisse. En d'autres termes, si le rht 
‘blennorrbägique est produit par l'absorption d'un virus, 
on ne peut pas un instant hésiter à déclarer celui-ci dis- 
“tinet du virus syphiitique. 
© Done, y a-t-il absorption d'un virus blennorrhagique ? 
J'avoue que bien loin d'être systématiquement hostile à 
celle manière de voir, je serais au contraire des plus dis- 
posés à l'admettre si elle n'était passible d'objeetions sé- 
rieuses, que je vais poser saus être en mesure d'y répon- 
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inoculée elle se généralise,eL si quelques chancres ont, en 
efet, le péivilége de ne pas infecter, ils le doivent à ce 
qu'il sont d'une autre nature qué ceux qui infectent, ainsi 
que nous l'avons vu plus haut. 

La blennorrhagie, si on devait la ranger parmi les mala- 
dies virulentes généralisables, serait done au milieu d'elles 
comme une exception, une anomalie, uné monstraosité. 
Elle resterait locale dans la très-grande majorité des cas, 

Ÿ conformer à la règle que suivent invariable- 
tes , quelques rares éclosions rhumatismales 
viendraent seules témoigner qu'elle n'y est pas toujours 
réfractaire. 

3° Puisque nous en sommes à montrer des oppositions 
entre. la blennorrhagie et les maladies viruleutes générali- 





_ sables, n'oublions pas de faire observer que l'organisme 





'est apte à contracter ces dernières qu'une seule 
les exceptions à celte loï, mais on ne peut pas nier 
qu'elle ne soit très-générale. 

Or, laissant de côté ce qu'il y a d'évidemment local dans 
la blennorchagie, ne parlant que des manifestations qu'on 
peut lui compter comme des symptômes constitutionnels, 
est-ce ainsi que se eomporte le rhumatisme blennorrha 
gique? Les malades qui ont eu une première blennorrha- 
gie avec rhumatisme, ne sont-ils pas au contraire extré- 
_mement prédisposés, lorsqu'ils eontractent une seconde 
| blennorrhagie, à avoir de nouveau le rhumatisme ? N'avons- 
mous pas cité, n'y a-Lil pas des exemples de sujets qui 
ont eu ainsi deux, (rois, quatre, éing et même un plus 






grand nombre de blennorrhagies successives, toutes avec 


rhumatisme ? Loin de eréer une immunité comme les au- 
tres maladies virulentes, la blennorrhagie détérminerait 
dôme plutôt une prédisposition ; c'est-à-dire l'effet diamé- 
tralement opposé. 

48 Maïs considérons, si l'on veut, tout ce qui précède 
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celte action marbide qui s'éveillerait parle fait de l'absorp- 
tion du virus, dans la théorie humoriste, elle s'éveille sans 
l'absorption, dans la théorie solidiste. Elle s'éveille sur des 
tissus éloignés de celui qui a été le premier affecté et cela 
sans absorption, je le répète; mais grâce à cette solidarité 
organique qui fait que pas une cellule du corps vivant n'est 
étrangère aux autres, et cela indépendamment de la cireu- 
lation et même de l'innervation, ainsi qu'on le voit chez 
l'embryon, alors que ni les vaisseaux ni le système nerveux 
wexistént encore. L'un de ces effets est-il done plus inin- 
telligible et surtout plus anti-physiologique que l'autre? 

Quant à mot, entre les deux hypothèses, je choisis celle 
qui, à défaut de la preuve directe qui lui manquera peut- 
être toujours ; n'a au moins pas l'anslogie contre elle, Et 
quand je vois des accès de fièvre intermittente survenir 
après une ineision ou une déchirure du canal ; que dis-je ? 
lorsque des douleurs rhumatismales et même l'arthrite ont 
pu suivre un simple cathétérisme, je ne fais aucune difi- 
eulté d'admettre que l'urétrite, quand elle affecte un certain 
Siège encore inconnu, lorsqu'elle s'étend à certaines parties 
non encore déterminées du canal et dans des conditions, 
je l'avoue, encore mal appréciées, puisse chez des sujets 

pi sons qu'aucune matière morbide soit absorbée 

et par le seul retentissement de la maladie d'un tissu sur 
ün autré, donner naissance à d'autres actes morbides et 
amener toute la série des accidents rhumatismaux qui vien- 
tient d’étre décrits et dont nous allons maintenant et sans 
autre transition indiquer Le traitement. 





1 ï 
A propos du traitement et avant de pénétrer plus loin 
dans les questions qui s'y raliachent, notons qu'à toutes 
les époques il a plus où moins subi l'influence des doctrines 
prédominantes. 
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Le copahu et le eubèbe ne paraissent pas avoir d'in 
flüence bien marquée sur le rhumatisme lui-même, Je les 
ai souvent ad alors que l'état de la blennorrhagie + 
en réclamait l'emploi : ils modèrent ou arrêtent l'écoule- 
ment, el de cette manière, loin d'aggraver l'arthrites ils 
s'opposeraïent plutôt à sa marche envahissante; mais ils 
ne produisent sur les lésions déjà existantes aueunemet. 
décisif, Qui ahmadt 
Mais ce n'est pas assez d'agir par les basalmiques sur la 
blennorrhagie : il importe trop de l'arrêter pour qu'on ne 
TE en même temps avec les moyens locaux, tels: 
que la solution de nitrate d'argent, les injections à l'extrait . 
de saturé, au tannin, au sulfate de zine, à là solution 
iodo-tanuique, suivant les ens. Tant qu'il reste un écoule- 
ment, quelque léger qu'il soit, dût-on recourir aux révulsifs 
les plus énergiques, aux injections eathérétiques portées au 
moyen de ln sonde jusqu'au fond du canal, où bien à la 
cautérisation avec le porte-caustique de Lallemand, il faut 
aller jusqu'au bout. I ne faut pas oublier que pour Le ma 
lade qui à eu un premier rhumatisme blennorrhagique , le 
suintement qui persiste contient pour ainsi dire 
une série de récidives. 
est d'autant plus indiqué de s'occuper immédiatement 
de lu blennorrhagie que les moyens aveë lesquels on ln 
combat ne nullement ee qu'on dirige en même 
éontre la synovite et l'iris le traitement le plus 
1e ui ' _… à pale A 
Le rhümatisme blénnorrhagique, ainsi que nous l'avons 
dittout à l'heure, nest pas une maladie aussi! 
le humatisme 
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balancée par Ja suractivité qu'ils impriment à l'écoulement. 
Avant d' idées bien arrètées sur les rapports de lu: 


rétrite et du rhumatisme, j'ai quelquefois administré, ainsi 
que le conseillent plusieurs auteurs, le nitrate de potasse et 
la teinture de colchique à haute dose et même l'iodure de 
potassium : j'ai di, depuis, en abandonner l'usage, car ils 
sont loin de produire les bons effets qu'on leur a altribués. 

Les émétiques et les purgatifs sont au contraire des ad- 
juvants d'une eMicaeité réelle. Le tartre stibié, la crême de 
tertre soluble, l'eau de Sedlitz, le ealomel, les drustiques 
ont été quelquefois administrés seuls eL ont sui pour ame- 
ner la guérison. Mais c'est seulement en présence du ma 
lade qu'on peut bien déterminer les eas où cette médieation 
habituellement accessoire peut, au contraire, devenir pré- 
dominante. 

Les bains de vapeur rendent aussi de grands services, et 
quoiqu'ils conviennent surtout vers la dernière période de 
la maladie, je Les ai souvent employés avec avantage, sinon 
dès le début, au moins à une époque où celle-ci m'avait 
pas encore dépassé la période d'état 

Ajoutons que le rhumatisme bl lorsqu'il 
affecte certains sujets d'une mauvaise constitution où acei- 
dentellement débilités, ou bien lorsqu'il se manifeste avec 
des symptômes d'une gravité insolite, peut nécessiter un 
traitement général ou local autre que celui dont il vient 











sont alors indiqués. Mais, c'est surtout localement qu'on 
peut avoir à intervenir par des moyens spéciaux. et qui 
dièrent suivant l'état des articulations. 
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moy 
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CHAPITRE DEUXIÈME 


Des rétrécissemonts commençanta ou Inrvès de l'urètre. 
et de la blennorrhée qui les accompagne. 


Malgré les nombreux écrits dont les rétrécissements de 
l'arètre ont été l'objet, il faut bien avouer que la matière 
est loin d'être épuisée, et qu'il reste encore bien des points 
obseurs à éclaircir, et de véritables lacunes à combler. 

de n'ai pas la prétention de venir combler ces lacunes ; 
je veux seulementappeler l'attention des observateurs sur 
une période encore mal étudiée de la maladie, la période 
initiale, eelle qui, duns les rétrécissements causés par la 
blennorrhagie, les seuls dont il soit question dans ce. mé- 
moire, succède immédiatement à l'inflammation urétrale, 
pour finir dès qu'apparaissent les divers troubles de ln 
mietion qui caractérisent le rétrécissement confirmé. 

Cette période, où la maladie, en raison de l'intégrité des 
fonctions urinaires, existe en quelque sorte à l'état Latent, 
a une durée beaucoup plus longue qu'on ne serait tenté de 
le eroire au premier abord. 

Le passage du catarrhe de l’urètre au rétrécissement s'o- 
‘pére sans doute insensiblement, et cet état transitoire peut 
être regardé, jusqu'à un certain point, comme npparte- 
sant à ln première période de la coarctation. Mais à ce 
premier début de la maladie, il faut ajouter toute la durée 
du long travail organique nécessaire pour amener le rétré- 
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millimètres de son diamètre, sans que le jet de l'urine soit 
sensiblement altéré. 

A cette première période, les rétrécissements ont une 
physionomie toute spéciale. Essentiellement De des 
rétrécissements anciens par leur état anatomique, leurs 
symptômes, la difficulté de leur dingnostie et le mode par 
tieulier de traitement qui leur convient, ils forment une 
famille à part, beaucoup trop méconnue, et qu'il mportait 
de ne pas laisser plus longtemps dans l'oubli. 

En outre, presque tous les rétrécissements commençants 
‘ont pour symptôme commun la blennorrhée. Mais lorsque 
le rétrécissement ne fait que commencer, par conséquent à 
une époque encore voisine de la blennorrhagie aiguë, on 
ne suppose pas que le suintementurétral soit déjà. com- 
pliqué d'une coaretation. On est trop disposé à attendre, 
pour explorer le eaual, que la maladie soit ancienne, et 
que l'émission de l'arine ait déjà subi quelque modification. 
‘On varie les injections, on multiplie les moyens de traite- 
ment, on s'acharne en vain contre une blennorrhée pré- 
tendue essentielle, qui ne peut céder qu'à une médication 
dirigée contre la eause du mal, c'est-i-dire le rétrécisse- 
ment. 4 0) 

La question est donc assez importante pour qu'il soit 
opportun de la traiter avec quelques développements. 

S'il existait dé le méat urinaire jusqu'au col de la 
vessie, comme le eroyait Dionis, un conduit régulier, ayant 
le mème diamètre dans toutes ses sections, el si l'urine 
était poussée chaque fois avec la même force dans ce con- 
duit à parois souples, de manière à lui communiquer tou- 
jours le même degré de distension, le moindre rétrécisse- 
ment survenu dans un point quelconque de l'arètre suifirait 
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rimer au jet une modification appréciable ; la 
a ere rt 
le jet serait pour le calibre de l'urètre ce qu'est la balance 
pour le poids des corps. Voyons si le contraire n'a pas 
lieu. 

Chez les sujets de taille moyenne, dont les organes gé- 
nilo-urinaires sont bien développés, le caoal de l'urètre a 
une longueur moyenne de 18 à 20 centimètres. La meil- 
leure manière d'établir cette mesure, c'est de pratiquer le 
cathétérisme avec une sonde flexible qui s'accommode à 
toutes les sinuosités du canal : dès que l'urine commence 
à couler, on retire l'instrument, en ayant soin de marquer 
le point qui répond à l'entrée de l'urètre : onmesure ensuite 
la distance qui sépare ce point de l'œil de la sonde, dis- 
lance qui représente exactement celle qui sépare le méat 
urinaire du col de la vessie. 

La mensuration partielle de l'urètre donne en. moyenne 
les résultats suivants : 

Du méat urinaire au premier angle du canal marqué par 
les atinches du ligament suspenseurde la verge, 8 à 9 cen- 
timètres. 

Du premier second, c'estä-dire au point de 
réunion des deux portions bulbeuse et membraneuse, 6 à 
Teentimètres. 

Dans toute l'étendue des portions membraneuse et pros- 
latique, 3 1/2 à 4 1/2 centimètres, 

Nous utiliserons plus tard _ces_ mesures. Les suivantes, 
quisont relatives au calibre du canal, nous serviront plus 
immédiatement. 

Le méat urinaire est la partie La plus étroite de l'urètre ; 
après la méat, le canal s'élargit pour former la fosse navi- 
cuire; pais succède un nouveau resserrement à peu près. 
de même eslibre que l'orifce. Cette disposition est la plus 
générale, Quelquefois Ia fosse navieulaire manque, et toute 
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par l'urine dans l'exercice régulier de la miction, mais 
qui est le même pour loutes les parties du conduit, ce qui 
permet d'obtenir des mesures, sinon absolues , au moins 
relativement exactes. 

Dans les différentes tables que nous possédons, le din- 
mètre du méat et celui de la fosse naviculaire ne sont pas 
notés, mais c'est une lacune facile à combler. Le diamètre 
du méat peut être mesuré directement avec une sonde, et 
celui de la fosse naviculaire s'apprécie de la même ma- 
nière, lorsque le méat est fendu, soit naturellement, soit 
avee Le bistouri. 

Il résulte de ces mensurations que, sur les sujets adul- 
es, à l'âge où se rencontrent surtout les rétrécissements 
commençants, le canal a, en moyenne, les dimensions sui- 
vantes : 








Au méat . . . . Tà 8 millim. 
Dans a fosse mavicuhire EN 
Immédiatement après la fosse . 9 
Dans le milieu de la portion ci 
: 10 
: 12 
Dans la portion membraneuse. : 9 
Au commencement de la portion 
prostatique. . : . » : 10 
Au centre de la prostate. 15 
Au col de la vessie . : . at 





GGes éhilfres sont sigoificatifs. Ils montrent qu'il y a une 
grande différence entre le calibre du méat et celui des 
autres parties de l'urètre ; que cette différence est de 1,2, 
3 millimètres pour les portions spongieuse et membra- 
neuse, de 7 à 8 millimètres pour le centre de In prostate, 
et— c'est celle différence qui nous importe le plus — de 
4 à 5 millimètres pour le cul-de-sae bulbaire, où, de l'avis 


. + 
“. 
440 à COMPLICATIONS, 
de la plupart des 
de rétrécissements. 
Or, supposons que l'urine, au moment 


cielles qui ont servi de base à nos mesures, quel devra ètre 
le diamètre du jet? Évidemment la colonne urinaire, qui 
aura 11 millimètres au col, 15 millimètres au .ceutre de la 
prostate, 12 millimètres au bulbe, n'en aura que 7 à 8 au 
méat; en d'autres termes, les rétrécissements les plus fré- 
quents, cest-i-dire ceux du cul-de-sac bulbaire, pourront 
enlever au diamètre du canal 4 à 5. millimètres, ceux des. 

portions membraneuse et spongieuse 1 à 3: millimètres, 
sans que l'urine cesse de couler à plein méat et de former 
son jet habituel, serpent 

Bien plus, en admettant que, par exception, le méatsoit 
en entonnor, la colonne urinaire n'aura encore que 

snsions du resserrement qui suit la fosse navieu- 
; car elle a toujours, sinon la forme, ET 
lume de la section la plus étroite du canal : d'où il résulte 
que, dans les régions très-larges, les r 
ront loujours se développer et même exister assez long- 
temps sans agir sur le jet de manière à l'efiler | 
ne es ru de la conformation normale de son moule. 
remier abord , que l'étude physiologique 
de “ miction doive contredire celle première appréciation, 
fondée uniquement sur l'anatomie du canal. 

Hien, en effet, n'est plus variable que le jet de l'urine, 
méme dans l'état de santé. 11 y a d'abord des différences 
individuelles. Quelques hommes privilégiés donnent au 
canal, pendant l'émission de l'urine, toute l'ampleur dont 
il est susceptible, et le distendent, grâce à la contraetlité 
énergique de leurs muscles expulseurs, autant que pour- 
rait le faire une injection. Mais la plupart, avec une vessie 
plus paresseuse, ne donnent au conduit exeréteur qu'une 
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partie de son expansion naturelle. Bien plus, “chez le mème 
individu, l'exerétion de l'urine n'est pas toujours uniforme: 
elle varie suivant le degré de plénitude de la vessie, la 
nature des liquides  ingérés, la stimulation plus ou. moins 
vive des organes urinaires. Le jet n'a donc. pas toujours 
un calibre aussi grand que le comporte son moule. 

Mais peu importe. S'il y a une différence entre le diamètre 
anatomique du eaval mesuré sur les injections solidifiées, 
et son diamètre physiologique, représenté par le volume du 
jet, elle est la même pour toutes les sections du conduit, 
et la eolonne urinaire n'en subit pas moins toutes les modi- 
fications que nous avons annoncées. 

Si cette différence est de 2 millimètres, par exemple, 
la eolonne urinaire, en prenant toujours pour point de com- 
paraison les mesures que nous avons adoplées eomme 
moyennes, n'aura que 9 millimètres au col, 13 millimètres 
au centre de la prostate, 10 millimètres au bulbe, 5 à 6 
au méal; mais ces nouveaux diamètres élant entre eux 
dans les mêmes rapports que les précédents, dans ce cas 
encore, comme dans tous. ceux que l'on peut raisonnuble- 
ment supposer, le canal pourra se rétrécir autant que nous 
D dit plus haut, sans que le jet soit filé par la coarc- 


Tu aa e uriner comme par le passé, rien 
ne l'averlira, rien n'avertira le médecin lui-même, s’il ne se 
préoceupe que de la manière dont s'opère la mietion, 
de l'existence du mal pendant toute cette longue période. 

Il est vrai que ce n'est pas seulement le volume du jet 
qui met sur la voie des rétrécissements, La force de pro- 
jeetion de la colonne urinaire est quelquefois moindre dès 
le débat de la maladie ; l'urine peut être incomplètement 
expulsée, et séjourner derrière l'obstacle sous forme de 
gouttes qui s'écoulent ensuite involontairement. Mais ces 
premiers iudices manquent souvent ; lorsqu'ils existent, ils 








de lui demandai s'il avait remarqué quo le jot de l'arine fat de- 





bougie. Je répéli plusieurs fois cette manœuvre ; c'est à 15 centi- 
mètres du méat, eu allant d'avant en arrière, et à peu près à 15 cet 
mètres 4/2 en venant d'arrière 
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semble sous beaucoup de rapports à la première. Qu'on 
les compare loutes deux avec celles qui sont rapportées 
dans les ouvrages spéciaux, observations où le rétrécisse- 
ment se reconnait au moyen de sondes même peu volumi- 
neuses arrivées au-devant de lui, ou bien à ltd de très. 
petites bougies ou de porte-empreintes qui reviennent 
avee un moule filiforme ; dans lesquelles on voit toujours 
les premiers essais de dilatation opérés avec des bougies 
lrès-fines ne dépassant pas 3 à 4 millimètres; et l'on com- 
prendra combien la période initiale des coartations diffère 
des autres , non-seulement par sa symptomatologie, qui 
est presque nulle, mais encore par son diagnostic , qui né- 
cessite de la part du chirurgien la plus minutieuse attention. 





OBSERVATION. 


Blennorrhagie chronique; rôtréciasement commençant; 
ailatation. 


M Ge, âgé de trente ans, blond, maigre, d'une bonne santé, a 
eu une première bleunorhagie à vingt ans, une seconde quaire 
ans plus land, une troisième il y a deux ans, et enfin une quatrième 
au mois de février de eette année. 

Les deux premières fois, la maladie avait guéri rapidement et 
sans lier aueune trace. La troisième fois, la maladie, quoique 
traitée d'abord avec beaucoup. de soins, avait passé À l'état chro- 
nique. Après ua traitement de deux vu trois mais, le malade l'avait 
abandonnée à elle-même. IL resait toujours un peu d'écoulement, 
moins dans la journée que le matin. Get écoulement devenait plus 
abondant après les figues et les excès; jamais l'émission de lu 
rine n'était génée ni douloureuse. 

M: Gus. fut presque satisfait de voir un état aigu succéder à cet 
état chronique, et d'être forcé de se soumettre à un fraitemeut qu'il 
avait gars de suivre depuis longtemps, mais qu'il ajournai Lou 

ours. comptait que Ia médication ferait tout disparaltre, la mal 
die aiguë et l'état chronique sur lequel elle était entée, Je ne lui 
promis de Le guérir immédiatement que de sa blennorrhagie, l'arer- 
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Chez ce second malade, le rétrécissement était plus 
large que chez le premier, puisqu'il admettait une. bougie 
de 7 millimètres 1/3. Mais ce que je tiens surtout à signa- 
ler ici, c'est l'existence de deux points douloureux, l'un dans 
la portion spongieuse, l'autre dans la portion prostatique ; 
ar j'aurai plus tard l'occasion d'en faire ressortir toute 
l'importance diagnostique. 

Toutefois, avant d'aller plus loin, je dois répondre à une 
objection qui pourrait m'être faite. Si le jet, dira-ton, 
n'est pas alléré; si, à plus forte raison, In vessie, les reins, 
la prostate ne sont pas malades, à quoi bon se préoccuper 
d'un mal qu'aucun symptôme grave nerévèle, el quiest com- 
patible avec l'exercice régulier des fonctions? Quand un 
rétrécissement commence, quelle que soit son origine, qu'il 
procède d'une inflammation blennorrhagique ulcéreuse ou 
d'une phlegmasie simple, avec impréguation plastique de 
la muqueuse et des tissus sous-muqueux , il n'en suit pas 
moins une marche fatalement progressive. Puisque le mal 
doit nécessairement s'accroltre, n'estil pas indiqué de le 
combattre dès le début, alors qu'il est facilement curable, 
au lieu d'attendre le développement de symptômes contre 
lesquels échouent si souvent les médications les plus ra- 
tionnelles ? 

Mais ce n'est pas tout. De nouvelles idées ont été émi- 
ses louchant la structure anatomique des rétrécissements. 
M. Cruveilhier, et surtout M. Reÿbard, prétendent , avec 
une autorité qu'il serait difficile de contester, que tous les 
rétrécissements, ou du moins la très-grande majorité, sont 
constitués, à une certaine époque de leur évolution, par un 
tissu fibreux, rétractile, non __ de résolution ; qu'à 
ce degré de la maladie, on ne peut pas compter sur une 
guérison radicale au moyen de la dilatation qui ne fait que 
distendre momentanément un tissu destiné à revenir fota- 
lement sur lui-mème en vert de sa rétractilité. C'est au 
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de son étendue, n'a plus de sensibilité, pendant l'état chro- 
nique, que sur un ou deux points très-circonscrits ; et celte 
sensibilité, que le passage de l'urine sufisait, dans le pre 
mier cas, pour exaller outre mesure, ne se développe plus, 
dans le second, qu'au contaet des bougies ou des sondes 
avec la partie malade. Cette concentration d'une blennor- 
rhagie mal éteinte sur un point limité de a muqueuse uré- 
tale n'a du reste rien d'exceptionnel; car pour ne citer 
qu'un fait analogue, ne voit-on pas souvent les granu- 
lations de la muqueuse palpébrale succéder à une inflam- 
mation catarrhale aiguë étendue primitivement à toute Ia 
conjonetive ? 

Pour reconmaltrequels sontles pointscirconseritsoù la ma- 
ladie s'est fixée et d'où part l'écoulement, on peut récourirau 
mode d'exploration proposé par. Leroy (d'Etolles.)« On se 
sert d'un tube percé aux deux bouts, dans lequel on introduit 
une tige de baleine, une sonde de gomme ; ou, mieux en 
core, une petite bougie à boule à l'extrémité de laquelle 
est fixé un petit morceau d'éponge très-fine. On glisse le 
tube ainsi garni jusqu'au bulbe; là on fait sailir l'éponge 
et l'on retire le tout. Par cette manœuvre, répétée une se- 
conde, une troisième fois, toute la partie spongieuse est 
essuyée et séchée. On introduit alors une bougie à boule 
jusqu'au eol de la vessie ; par sa disposition elle racle , 
comme pourrait Le faire nn râteau, les parois du canal, Si 
elle ramène des mucosités, il est évident qu'elles provien- 
nent des portions membraneuse et prostatique. Veut-on 
préciser encore davantage et savoir laquelle de ces deux 
régions les fournit? On essuie la portion membraneuse avec 
l'éponge ; si la bougie à boule, portée jusqu'au eo, ne ra 
mène plus rien, c'est que la région membraneuse est le 
siége de l'écoulement; si elle revient chargée de matière, 
c'est la prostatique. » 

Cest après l'effacement complet des rétrécissements, 

20 








est : 
pi il sera question plus lard, 
cerkine que la maladie s'est propagée de | 





ER, En 


DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 451 
canal à celle des conduits de la glande. M. Lallemand a 
rapporté beaucoup d'observations d'écoulements. chroni- 
ques où, sans aueun doute, la maladie concentrée sur Ja 
portion prostatique, oeeupait à la fois la muqueuse de l'u- 
rètre et les follieules de la glande. Ce qui a lieu pour les 
conduits de la prostate doit exister aussi pour ceux, moîns 
nombreus, des glandes de Cooper ; mais ici Le diagnostic 
est plus dificile à porter. 

D'autres fois, la tête de la bougie produit, en passant 
sur certains points, des douleurs excessivement vives, et 
lorsqu'on la retire, on la trouve recouverte de mucosités 
striées de sang. Cette douleur cuisante comme une brälure, 
ce mélange du sang avec la matière de l'écoulement, ob 
servés sans qu'aucune violence ait été exercée sur le canal, 
indiquent bien que la muqueuse est dénudée de son épi- 
hélium, et qu'elle est uleérée, sinon profondément, au 
moins à sa surface. De pareilles ulcérations se rencontrent 
quelquefois, surtout au niveau du bulbe ou vers le milieu 
de la portion spongieuse : elles ont là leur siége d'é- 
lection. 











Qu'une blennorrhée chronique, après avoir été long- 
temps le symptôme d'une inflammation simple de la mu- 
queuse, se perpétue sous l'influence de cette inflammation 
devenue ulcéreuse, rien n'est plus naturel et plos conforme 
aux lois de la pathologie, luleération des muqueuses suc- 
cédant souvent à la phlogose chronique. Mais ce qu'on doit 
noter surtout, c'est le siége de ces uleérations qui est le 
même que celui du plus grand nombre des 
etleur fin naturelle qui est la cicatrisation, c'est-b-dire la 
substitution du tissu inodulaire au tissa muqueux normal, 
et l'un des germes de ce travail organique dont lerétrécis- 
sement du ennal estle dernier terme. 

Mais ilarrive assez souvent que le eathétérisme avec la 
bougie à tête, bien que douloureux sur certaines parties 


transformation spéciale, eat mà « rétrac- 
tilité progressive de son tissu. à ve voie 

Ainsi, lorsque l'inflammation (here v helene 9 
dans la région prostatique, elle se propage, avec Le temps, 
aux conduits exeréteurs et au tissu mème de la glande. 
Elle semble trouver son aliment dans cette annexe du en- 
nal, et n'aaucune tendance à rétrécir celui-ci. Au contraire, 
lorsqu'elle a son siège sur un autre point de l'urètre, les 
tissus qu'elle rencontre au-delà de la muqueuse semblent 
s'opposer aux progrès qu'elle pourrait faire:en profondeur: 
Cest alors que commence le travail d'ulcération dans un 
certain nombre de cas, d'inflammation rétractive dans 
Es qui aboutit, en définitive, au rétrécissement du 

"Da, à cette époque, le eathétérisme est utile, non pour 
faire reconnaitre un rétrécissement qui n'existe pasencore, 
mais pour distinguer des blennorrhées simples celles qui, 
déjà euractérisées par une lésion grave des conduits, mar 
chent vers celle terminaison ficheuse, Lerminaison qu'il 
u'est pas impossible de prévenir, car une érosion peut se 
cicatriser avant qu'elle ait entamé assez profondément la 
muqueuse pour donner lieu à une cicatrice r 
une inflammation même ancienne, peut se résoudre à l'aide 
d'un traitement convenable. 

Tant que la maladie du aval n'est encore qu'à l'état 
d'inflammation ou d'ulcération localisée ; il es facile: de 
s'expliquer la persistance de l'écoulement blennorrhéique. 
Cet écoulement a sa source dans les points enflammés où 
uleérés ; il est une sécrétion morbide de la partie altérée 
de la muqueuse, Mais une fois le rétrécissement constitué 





DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 153 
par la transformation définitive de la muqueuse, il ne doit 
se faire à sa surface aucune exhalation. Le tissu nouveau, 
analogue ou semblable aux cicatrices, vient au contraire 
mettre lin au travail sécrétoire. La blennorrhée cesse donc 
momentanément, ou, si elle persiste, c'est d'un autre point 
qu'elle procède. 

La disparition momentanée de la blennorrhée est un 
phénomène assez ordinaire; mais est-ce bien toujours à 
cette eause qu'elle est due ? C'est ce qui est encore à vé- 
rifier. 


Lorsque l'écoulement persiste après l'organisation du ré- 
Aréeissement, mais avant qu'il ait fait quelque progrès, il 
est probable qu'il procède d'un autre point du canal où 
T'inflammation poursuit son cours, de la portion prostati- 
que, par exemple, où la phlogose, en se propageant, de- 
vient de plus en plus catarrhale. 

Mais une fois l’arètre rétréci à un certain degré, il se 
ft derrière l'obstacle un travail organique qui est bien de 
nature à renouveler l'écoulement, sil a cessé, ou à le re- 
doubler, s'il persiste. Le canal se dilate, la muqueuse de- 
vient ronge, les follieules s'hypertrophient, leur sécrétion 
estaecrue ; bref, il y a sur toute celle surface un sureroit 
d'activité qui se traduit par un flux muqueux plus abon= 
dant. Sans doute il ne faut pas comparer le désordre com- 
mençant à celui quia lieu dans les cas de rétrécissements 
anciens. Ce léger catarrhe urétro-prostatique n'o pas de 
suite les proportions auxquelles il atteint plus tard lorsque 
la prostate, les vésicules séminales, la vessie elle-même, 
sont profondément altérées; mais dès cette époque il 
existe, bien plus ilaugmente sans cesse, eLlablennorrhée, 
“qui, avant de s'être accrue de ce nouvel élément eatarrhal, 
avait pu momentanément s'interrompre, devient désormais 
continue. C'est ainsi que le rétrécissement, après avoir été 
l'effet de la blennorrhée, devient ensuite sa principale cause. 








“si maris 
s présent, je HO 

Pr pente ar 22 "54 

circonscrile sur un ou deux points du canal. 


d'où vient que la blennorrhagie aiguë passe à l'éat chro- 
nique ; pourquoi cette phlegmasie chronique.se localise et 
se perpétue ; en un mot, étudier les causes générales de la 
blennorrhée et par suite des rétrécissements. Mais celle 
digression m'éloignerait trop de mon but. D'ailleurs l'éGo- 
logie de la blennorrhée a été traitée par Hunter avec une 
justesse d'appréciation à laquelle il y a peu à ajouter. 

I faudrait aussi rechercher et mettre en relief ce qui, 
dans la physionomie générale, les caractères particuliers 
où la marche serait de nature à faire distinguer les cas 
simples des cas compliqués, la blennorrhée essentielle de 
la blennorrhée avec coarctation, Mais je doute qu'on trouve 
jamais là des éléments de diagnostic bien satisfaisants. 

L'écoulement symptomatique peut n'apparaitre que le 
matin sous forme de goutte qui arrive d'elle-même an méat, 
qu'on ramène par la pression du canal, ou qui est balayée 
par le premier jet de l'urine, Il peut devenir plus: 

linge, et, sous l'influence d'excès de toute espèce, 
de blennorrhagiesub-aiguë. À ces différents 
états, il peut être successivement muqueux, verdätre, opa- 
lin, puralent, éprouver, en_un mot, toutes les modifica- 
tons que présente de son eûté l'écoulement essentiel. 

C'est seulement dans quelques. cas de rétrécissements 
anciens que, par suite de l'allération profonde de la pros- 
late, le catarrhe devient si abondant et revêt une apparence 
Blaireuse si caractéristique qu'il est dificile de méconnaitre 
sou origine eL sa signification. Dans ces cas, les mucosités 
incessamment versées dans le canal peuvent donner lieu 
non-seulement à un écoulement continu, mais à une véri- 
table éjaculation catarrhale ; l'obstacle retenant derrièreui 
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une partie de la sécrétion qui s'y accumule jusqu'au mo- 
ment où le canal Ia rejette en masse dans les forts de la 
miction et surtout de lu défécation. C'est anssi alors qu'on 
peut confondre ee eatarrhe urétro-prostatique, comme 
l'ont fait bien souvent et malades et chirurgiens, avec les 
pertes séminales involontaires, 

Si une blennorrhée existe, si elle est rebelle, il ne faut 
done pas dire, comme on le répète avee Hunter: « Voyez 
sie jet de l'urine est plus petit qu'à l'ordinaire, si l'émission 
de l'urine est diicile, si les besoins d'uriner sont fréquents, 
et si cela est, faites l'exploration de l'arètre avec une 
sonde. » Il fut, mêmeen l'absence de ces troubles fone- 
tionnels, procéder avec confiance à l'exploration. C'est ee 
qui résulte de notre première démonstration, que les rétré- 
cissements peuvent exister longtemps sans imprimer au jet 
une modification appréciuble, et de cette dernière, qu'on 
ne saurait trouver dans la blennorrhée qui les accompagne 
au débat aueun signe susceptible de faire distinguer les 
cas où elle est symptomatique de ceux où elle est essen- 
telle. 


D'ailleurs, qu'on ne l'oublie pas : si les rétrécissements 
sont, ee qui est incontesté, une maladie très-commune, si, 
pendant une longue période de leur développement, ils 

Lous sous le couvert de la blennorrhée ; 
Si, d'un autre côté, le nombre des écoulements rebelles 
est, en définitive, assez limité, il faut bien convenir que 
“celte exploration est indispensable, et doit, plus souvent 
‘qu'on n'est porté à le penser, faire découvrir la véritable 
cause du mal. 
Le procédé le plus anciennement usité pour explorer l'u- 
rêtre, dans les cas de rétrécissements soupçonnés, c'est le 
‘athétérisme avec de gros instruments pleins ou creux, de 
métal où de gomme. Lorsque la sonde, introduite dans 
l'arètre suivant les règles ordinaires, est arrétée avant 
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d'arriver à la vessie, on est en droit de conclure. qu'elle 
a trouvé un obstacle dans le canal. Maïs ceL obstacle estil 
toujours un rétrécissement ? Je ne décrirai pas ici toutes 
les obstructions qui peuvent arrêter la sonde, tels que les 
calculs urétraux, les tumeurs prostatiques, non plus que 
les wbstacles naturels signalés par tous les 

que la courbure de l'urètre, qui fait que la sonde, abaissée 
Lrop Lt, va heurter contre ln symphyse, le cul-de-sac dit 
bulbe, le resserrement spasmodique de la portion muscu 
leuse, la crête urêtrale, l'excavation prostatique, ete, il 
me suffit de mentionner loutes ces difficultés pour faire 
apprécier à sa juste valeur ua mode d'exploration dont on 
a, du reste, reconnu depuis longtemps l'insuffisance. 

{Un autre procédé déjà connu en Angleterre du temps de 
Hunter, et pratiqué de nos jours par M. Civiale, consiste à 
introduire dans le canal des bongies molles de cire. Si ces 
bougies sont trop volumineuses pour entrer dans la partie 
rétrécie, elles s'arrêtent devant elles comme les grosses 
sondes ; mais on doit les choisir de calibre, et ulors elles 
ont l'avantage, quand on les retire après leur avoir fait 
franchir le rétrécissement, d'en rapporter l'empreinte. 

La sonde exploratrice de Ducamp a été imaginée dans le 
mème but. Munie à son extrémité d’un mélange de diffé 
rentes substances emplastiques qui lui donnent un assez 
fort dinmètre, elle s'arrète devant l'obstacle. Mais si l'on 
fit de nouveaux efforts pour l'introduire, son extrémité. 
molle s'elile dans l'ouverture du rétrécissement et en rap- 
porte l'empreinte avec beaucoup plus de perfection que la 
bougie. 

Lorsque le rétrécissement est ancien, l'exploration par. 
les empreintes est bien préférable à l'exploration avec les 
grosses sondes. Les sondes ne peuvent donner que des pré 
somptions sur la nature de la maladie, puisqu'elles 
être arrétées par beaucoup d'obstacles différents ; avec les 
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bougies, on a une certitude, car si elles rapportent une 
empreinte, c'est qu'elles ont nécessairement passé par la 
filière d'un rétrécissement. Mais dans les coarctatious com- 
mençantes, ni l'un ni l'autre mode ne conviennent. Le meil- 
leur des deux, le second, est jugé par ce fait bien simple 
que la sonde exploratrice, lorsque le point rétréci a un dia- 
mètre presque égal à celui du méat, ne peut pas rapporter 
une empreinte appréciable. D'ailleurs, pour que la bougie 
ou la sonde s'efilent dans le rétrécissement, il faut qu'elles 
soient poussées contre lui avec force et qu'elles le disten- 
dent énergiquement; en un mot, l'empreinte ne peut être 
obtenue qu'au prix d'une vive douleur et d'une violence 
exercée sur le canal. 

Le moyen qui a toutes mes préférences c'est l'exploration 
rétrograde avec les instruments boutonnés. 

Le enthétérisme avec des instruments à boule est de l'in 
vemtion de Ch. Bell. Il se servait de tiges métalliques flexi- 
bles, terminées par des boules d'or ou d'argent de différents 
diamètres. 11 les présentait successivement dans l'urètre, 
en commençant par les plus grosses, jusqu' celle qui pou- 
vai franchir l'obstacle. Une fois l'obstacle dépassé, il ret- 
rait l'instrument. La sensation de résistance qu'il éprouvait 
dans le double mouvement de va-et-vient lui donnait non- 
seulement la notion positive de l'existence d’un rétrècisse- 
ment, mais encore la mesure de sa longueur, en. même 
Lemps quele diamètre de la boule lui indiquait celui de l'ou- 
verture qu'elle venait de traverser. 

Plusieurs cathéters ont été construits d'après les mêmes 
principes que celui de Bell. M. Ségalas a fait ajouter au 
précédent instrument une canule de gomme qui en enve- 
loppe la tige métallique. Arrivé devant l'obstacle, il main- 
tieutla canule immobile, et pousse la Lige, et par 
la tte du cathéter, de manière à lui faire franchir le rêtré- 
cissement. Celui-ci se trouve donc compris entre la canule 
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commençants, que les bougies à boule ont sur les autres 
moyens d'exploration une supériorité que nous ne saurions 
trop Rire ressortir. Pour reconnaitre avec les sondes un 
rétrécissement à son début, il faut, de toute nécessité, 
choisir les plus fortes que puisse admettre le méat. Mais 
qu'arrive-eil? L'instrument, serré dans l'ouverture de l'u- 
rètre, chemine avec peine le long du canal, et tout lui de- 
vient obstacle. Au contraire, la bougie à tête peut éprouver 
des dificultés à l'entrée de l'urètre ; mais une fois intro- 
duite elle devient libre car c'est sa partie la plus mince, 
sa tige,qui est désormais en rapport avec le point le plus 
étroit du canal, l'orifice. La sonde exploratrice de Ducamp 
et les eathéters de Ch. Bell et de MM. Amussat et Ségalas 
n'ont pas, il est vrai, cet inconvénient d'être étreints parle 
méat et de ne pas jouer librement dans le canal; maïs, 
comme les grosses sondes el même mieux qu’elles, ils peu- 
vents'arrêler à la courbure du canal, dans le cul-de-sac du 
bulbe, à tous les passages naturellement difficiles que, 
grâce à la flexibilité de sa tige, la bougie à boule franchit 
sans peine. 

D'ailleurs, si nous laissons de côté les comparaisons, ne 
voit-on pas que la bougie boutonnée a une double disposi- 
‘ion instrumentale éminemment favorable au eathétérisme, 
el l'on peut presque dire voisine de la perfection ? Avec sa 
tte: conique, elle a, comme les grosses sondes, l'avantage 
de déplacer le canal et de s'y faire une large voie, en 
même temps qu'avec sa tige souple et mince elle s'accom- 
mode à ses courbures, comme les petites bougies, et le suit 
dans loutes ses directions. 

La bougie à boule s'introduit, le malade étant debout, 
sans préparation, sans dificultés, et, si le canal n'est pas 
ropirrité, sans douleur. On peut done appliquer les ex- 
plorations à tous les cas suspects, et les multiplier sans 
avoir à regretter, lorsqu'elles sont sans résultat, d'avoir 
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causé de vives souffrances ou déployé un grand appareil. 
La bougie pénètre dans l’urètre mollement, sans violence ; 
elle en revient comme elle y est entrée, où plutôt c'est alors 
qu'elle donne le plus nettement aux mains 
la sensation de tous les frottements normaux où anormaux 
qu'elle éprouve dans chaque point du canal. Avec un peu 
d'habitude, on arrive à juger de l'état de l'urêtre, à laide 
de la bougie à boule, presque aussi sürement qu'on le fe- 
rait par le toucher direct, s'il était possible. Mais pour cela 
Essen se à 
nous possédons sur la longueur: 
élec le calibre du canal. _v— 
On doit faire une première épreuve, qui consiste à intro 
duire une petite sonde de gomme, à la retirer dès que l'u- 
rine commence à couler, et à mesurer, comme nous l'avons 
dit, la distance qui sépare l'œil de la sonde du point qui 
répondait au méat. Avec cette mesure, qui est celle de la 
longueur totale de l'urètre, avec les mesures générales que 
nous avons citées plus haut, et à l'aide d'un calcul de pro- 
portion très-simple, on arrive à reconnaitre 
mativement, dans le cas particulier que l'on étudie, 
gueur partielle des différentes régions du éanal. 
Geute première épreuve faite, procédez au cathétérisme 
avec une bougie à boule : il sera facile. de vous rendre 
compte de ln position qu'occupe, à un moment donné, la 
1ète de la bougie. Cette appréciation peut se faire dans les 
deux temps du athétérisme, c'est-à-dire pendant que l'on 
introduit la bougie du méat au col, ou pendant qu'on la re- 
ire du col au méat; dans le premier cas, c'est la longueur 
dont on enfonce In tige graduée, et dans le second, celle 
dont on la retire, qui indiquent la position de la tête. 
Si l’urètre a 20 centimètres de longueur totale, on a tout 
lieu de supposer que la portion spongieuse a 15 à 16 centi- 
mètres, les régions membraneuse et prostatique À à 5 cen- 
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mètres, ele. La tige de la bougie est-elle enfoncée de 
15 centimètres dans le canal, la te touche au eul-de-sac 
du bulbe, c'est-à-dire à la fin de la portion spongieuse ; 
18 centimètres, elle est dans la prostate; à 20, au col, D'un 
autre côté, si on lu retire, lorsqu'elle est au eol, de 2 cen- 
limètres, elle arrive dans la prostate; un retrait de 4 à 
5 centimètres la ramène au bulbe , ele. 

Cette appréciation trouve une sorte de contrôle dans le 
degré de constriction éprouvé successivement. par la tête 
de la bougie, chaque région de l'urètre ayant son calibre 
propre et presque une manière spéciale de serrer l'instru- 
ment. Si la tête de la bougie est de calibre, elle franchit 
avec peine le méat ; elle devient libre dans la fosse navi- 
culaire ; elle glisse à frottement dans la région spongieuse 
et redevient libre au bulbe; elle éprouve une constriction 
particulière dans Ia portion membraneuse contractile ; elle 
frotte à peine dans la portion prostatique, toujours la plus 
large; enfin elle est serrée presque convulsivementau col, où 
elle excite un besoin subit d'uriner. Au retour, sa marche 
est marquée par les mêmes aliernatives, qui alors sont 

nellement appréciables, et encore plus susceptibles 









de bien faire distinguer les points du eanal auxquels elle 
louche successivement. 
Les applications sont faciles à faire. 





boutonnée avec l'ulcération, il se développe une douleur plus 
où moins vive qui commence dès que la tète de la bou- 
gie arrive sur le point malade, qui cesse dès que ee point 
st dépassé, qui permet, par conséquent, de circonserire 
la maladie. Le mal une fois circonserit, on a bien vite re- 
connu quelle partie du canal est affectée, ou, ce qui est 
plus pratique, à quelle profondeur siége la maladie; car s'il 

est facile, comme on vient d'en avoir la preuve, de distin- 


: | "| 





DES MALADIES VÉNÉMIENNES, 463 

Lorsqu'on est sûr de l'existence d'un. rétrécissement il 
reste à déterminer son diamètre, sa longueur, son siège, le 
degré de son développement , en un mot toutes ses ma- 
nières d'être, et même les différentes lésions. du canal qui 
peuvent le compliquer. La bougie à boule, mieux que tout 
autre moyen d'exploration, est capable de donner sur tous 
ces points des nolious précises. Les considérations qui pré- 
cèdent le prouvent surabondamment. Cependant je dois 
faire observer que le siège des rétrécissements commençants 
a une autre importance que celle qu'on lui attribue généra- 
de l'urêtre ont cha- 
toute nécessi 






siège la maladie : un rétrécissement de 7 millimètres de 
diamètre, par exemple, sil siége à la région membraneuse, 
«st, pour ainsi dire, à l'état naissant, puisqu'il n'en n en- 





core fait perdre au canal que 2 millimètres de son diamé- 
tre. Un rétrécissement semblable, situé au niveau du bulbe, 
serait beaucoup plus avancé, car il aurait déjà rétréci le 
canal de 4 à 5 millimètres; et si, dans le premier cas, on 
peut conserver quelques doutes sur l'existence de la mala- 
die, en raison du peu de différence qui existe entre le din 
mètre nouveau ec le diamètre normal de la région malade, 
la différence, dans le second, est assez grande pour que le 
diagnostic ne reste pas indécis. Déterminer le siége d'un 
rétrécissement, c'est done, avec tous les autres avantages 
que l'on peut en retirer lorsqu'on est appelé à agir locale- 
ment contre Ini, apprendre quel est le degré de développe- 
ment auquel il est parvenu, et donner au diagnostic une 
plus grande certitude. 

{Cependant il ne faut pas se faire illusion. Si la bougie à 
houle est le moyen le plus parfait que nous ayons à notre 
disposition pour reconnaitre la généralité des rétrécisse- 
ments, même au début, avouous qu'elle est quelquefois 
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gomme, de gutta-percha, de corde à boyau, avec des ea- 
théters de métal, des dilatateurs de tout genre, ete. 

La dilatation permanente n'a eu, comme la cautérisation, 
qu'un succès fondé sur une erreur anatomique. Si la masse 
des rétrécissements n'est pas formée par un tissu induré 
et partant susceptible de fonte inflammatoire, pourquoi 
chercher à atteindre ce but au moyen des sondes à de- 
meure? N'y a-t-il pas, d'ailleurs, des chances d'irriter du 
mème coup toute l'étendue de l'urètre et même la vessie? 

La dilatation brusque mérite à peine d'être discutée. 
Forcer un rétrécissement avec la sonde de Mayor, c'est 
déchirer aveuglément ses parois, quand, avec un urétro- 
tome, on pourrait les inciser régulièrement. D'un autre 
côté, lorsqu'on pousse la sonde avec assez de force pour 
faire éclater le tissu malade, sait-on si l'on ne perforera pas 
l'urètre au-devant de l'obstacle ? 

La dilatation temporaire est la seule qui convienne dans 
la plupart des rétrécissements, et surtout à la période ini- 
tiale. C'est alors que la dilatation peut être rapide, c'est-à- 
dire qu'il est possible, en raison de la grande extensibilité 
du tissu des coarctations commençantes, de faire succéder, 
à de courts intervalles, des bougies de plus en plus grosses. 
Toutefois, il ne faut rien exngérer et se souvenirque l'urêtre 
est un des organes qui s'accommodent le moins de la vio- 
lence. 

Au début, il consient d'employer des bougies flexibles de 
cire ou de gomme: elles sont mieux supportées que les 
autres à une époque où, vierge encore de tout contact avec 
des corps étrangers, le canal a toujours une sensibilité assez 

ï faut ménager. 
a traitement, je me sers de sondes métalliques 
courbes qui ont l'avantage, entre autres, de corriger la di- 
rection vicieuse qu'impriment quelquefois à l'urètre les 
bougies molles, qu'il est nécessaire d'introduire non cour- 
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ceci : que toutes les fois que la syphilis agit seule sur le 
testicule, il ne survient jamais de suppuration ; il n'y a que 
la tumeur gommeuse des bourses qui, comme toutes les 
autres tumeurs gommeuses ou luberculeuses syphiltiques 
du tissu cellulaire, puisse suppurer. » 

Or, dans la maladie dont il est ici question, le testicule, 
sous l'influence de la syphilis, acquiert précisément un 
volume considérable, aussi considérable que celui de cer. 
tains encéphaloïdes. Alors l'organe peut suppurer, il sup- 
pure même souvent et, comme dans l'encéphaloïde, après 
l'ouverture de l'abeès, on voit des bourgeons apparaitre à 
l'extérieur, grossir et former un fongus. 

Le premier auteur qui ait bien décrit le testicule syphi- 

ique, A. Cooper, était beaucoup moins exclusif que 
A. Ricord. Tout en reconnaissant que la syphilis, lorsqu'elle 
affecte le testicule, produit surtout l'albuginite, il ne niait 
pas la Lerminaison par suppuration. Il déclare même for- 
mellement qu'alors il peut se former un fongus. Toutefois, 
ilne cite aucune observation de ce genre. 

« Quand le virus vénérien, dit-il, détermine une ms 
du testicule, il est probable qu'il y affecte l'élément fibreux, 
par exemple, la tunique albuginée ; de là il s'étend dansles 
prolongements fbreux intérieurs... L'infammation, dans 
ces cas, va rarement jusqu'à la suppuration ; mais quand 
celle-ci a lieu, elle s'accompagne de l'apparition d'une tu- 
meur granuleuse semblable à celle qui s'observe dans 
l'abeès chronique. » 

Depuis A. Cooper, l'histoire des fongus du testicule a 
pris, surlout en Angleterre, une singulière extension. Sans 
parler de l'encéphaloïde ulcéré, qui constitue la maladie 
fongoïde par excellence, affection essentiellement maligne, 
on a décrit un certain nombre d'autres fongus qu'on a ap- 
pelés bénins, parce qu'ils sont plus eurables et ne nécessi- 
tent pas toujours la castration. Mais, tout en attribuant à 
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ton, des douleurs au gosier, de l'enrouement; les cheveux s'éclair- 
irent; il surrint aussi des ulcérations à l'anus. 

L'enrouement et l'alopécie persistent encore; l'angine a disparu 
sous l'influence de quelques gargarismes; les ulcérations à l'anus se 
ont aussi cicatrisées assez promplement. 

IL ya trois ans, alors que depuis cinq mois la maladie 
nokblement amendée, apparition de quatre ou cinq ulcérations sur 
la verge et sur le serotum. Ces ulcérations se sont cicatrisées peu à 
peu, mais en laissant des traces principalement sur le scrotum, où 
celles-ci sont encore très-visibles. 

En même temps, douleurs dans la jambe gauche. Une tumeur 
formée sur la crête du tibia, vers la partie moyenne; il y a eu sup- 
puration et fistule qui persistent encore. 

C'est aussi vers Ia même époque que les deux testicules sont deve- 
aus douloureux, puis de plus en plus gros. 

Actuellement, le testicule droit a environ le volume d'un poing 
d'adulte. 1 forme une tumeur ovoïde, assez dure, mais sans bosse 
lures et presque sans inégalités. La pression y développe des dou- 
leurs qui n'ont rien de spécial. La peau n'est pas altérée ; elle glisse 
librement sur l tumeur. IL n'y a ni uctuation mi transparence 

Le cordon n'est pas afecté et conserte son volume normal. Quant 
al'épididyme, il estimpossible de l'isoler, confondu qu'il est dans la 
tumeur. 

Le testicule gauche, au dire du malade, a été le premier affecté. 1 
à acquis, à un certain. moment, un volume presque égal à celui du 
Lestiule droit. s'est fait ensuite à la partio antérieure de a tumeur 
‘un {rasail de raollissement et de suppuration. L'abcès s'est ouvert 
et un fongus s'est montré à l'extérieur. 

Aujourd'hui ce fongus a le volume d'un abricot; il forme une 
tumeur demi-sphérique, svillante à la surface du serotum. Cette 
tumeur apparalt comme une agglomération de bourgeons charnus, 
rouges, d'une consistance. ferme, peu saignants, donnant lieu à une 
suppuration peu abondante, de bonne mature. Elle repose sur le 
serotuu par une large base; mais ce n'est que par un pédicule plus 
étroit qu'elle pénètre plus profondément jusqu'au testicule avec le- 
que ses irradiations se confondent. 

Le testicule que l'on sent manifestement en arrière du fongus est 
peu voluiineux, fasque, comme ea parle vidé, et presque réduit à 
ses membranes d'euveloppe. 

Le cordon n'est pas alléré. 

Le jour mème de l'entrée du malade, on excise une paie partie de 
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en outre, quatre-vingt-quinre grammes de via en sus de sa portion. 
(On appliqua la lotion noire sur le fongus que l'on continu de recou- 
vrir de compresses et de bandelettes. 

Le 10 janvier 1852, la santé du malade était très-améliorée ; les 
pustales syphilitiques avaient presque disparu; Le fongus avait di 
aué d'un tiers et la cicatrisation avançait autour de lui. Le même 
amentfut continué, et lo malade fut autorisé à quitter son 
partir de ce moment, sa santé ne cesse de s'améliorer; enfin, il re- 
prit ses forces et seremit complètement, mais la cicatrisation marcha 
toujours si lentement qu'elle ne fut complète que le 18 mars. 

Examiné cinq semaines après, le testicule parut assez volumineux 
mais parfaitement guéri. Deux mois plus tard, le malade était tou- 
jours en bonne santé. 














Que ce fongus fût syphilitique, il est aisé d'en fournir 
la preuve, une preuve aussi indéniable que dans les deux 
observations précédentes. 

Le malade avait contracté le vérole un an auparavant. 
Voilà déjà pourles antécédents. 

Ilavait, en outre, en même temps que le fongus, des ac- 
cidents manifestement syphilitiques : des taches d’un brun 
noïrâtre recouvertes de croûtes sur la cuisse et la jambe, 
'étaient probablement les restes d'un ecthyma groupé dont 
quelques pustules persistaient encore, puisqu'il est dit plus 
loin que ces pustules disparurent sous l'influence du trai- 
tement spécifique. IL est vrai que chez ce malade le fongus 
a été excisé, cautérisé, comprimé ; il est vrai aussi que l'in 
luence du traitement, soit mercuriel, soit ioduré, a êté len- 
Le, peu sensible et à coup sûr moins décisive que dans les 
deux cas précédents. Néanmoins celle influence a été 
réelle; sa lenteur même n'est pas inexplicable, si l'on songe 
qu'alors le mercure est bien moins indiqué que l'ivdure de 
potassium, et que d'ailleurs ce dernier médicament, em- 
ployé plus tard, ne l'a été qu'à une dose très-faible et insuf- 
fisante. 

Mais ce qu'il faut surtout noter dans l'effet de la médica- 
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Symptômes, diagnostic et traitement. 


Voilà done trois observations de sarcocèle fongueux sy- 
philitique. Je n'en connais pas d'autres. 11 se peut que 
parmi les faits publiés par Lawrence, Syme, Curling, Jar- 
javay, il en existe un certain nombre où la syphilis a été la 
cause méconnue du fongus; mais les détails donnés sont 






quatre pouces carrés de tissu cutané 
gent ects d'inflation Chronique, el entourés d'un cercle. 

Jante droite, — Au-dessous du genou on remarque ua tubercule 
destéché aux deux côtés duquel siégent deux tubercules ulebrés, de 
petile dimensiun, à aréoles brunâtres. 

Parties génitales: — Du côté droit, hernie inguinale réductible, qui 
est descendue jusqu'à le parte inférieure des bourses. À gauche le 
canal est libre, et Von sent le cordon spermatique un peu épaissi. 
En suivant celui-ci vers le scrolum, on ne trouve point de testicule 
mais l'extrémité du cordon est attachée à un fongus qui « déchiré 
es enveloppes du testicule et la peau des bourses. Ce fongus est de 
Ia grosseur d'un œuf de pigeon, blanche, à face irrégulière et se- 
crélant un Aude d'un jaune pâle. M se termine en un pédicule for. 
tement sert par la fera du serum. Le cercle ot présente de 
gros plis fort durs. Le fongus est indolore, et le malade ne se plaint 
fine l'examen manuel qu'on eu ait Les ganglions laguna ne 
ont pas engagés. Verge à l'étit normal. 

Arritre-Bouche, — Cetle région ne présente point d'accident 

Eat général. — Le malade est extrémement faible et abattu. 

Comménoratifs. — 1 y. a quinze mois, le malade remarqua, en 
mer, sur le cuir éhevelu, de grosses vésicules que le capitaine ouvrit. 
Il se forma des ulcératious qui ue furent l'objet d'aucun traitement 
pendant une traversée de trois mois. Arrivé à Londres, le malade fat 
reçu à l'hôpital Motlant, le Dreadnought, amarré dans La Tamise. 1 
resta deux mois et demi, pendant lesquels les uleérations se cica= 
trisèrent partiellement, saus earie du crâne. Nouveau voyage à Cal- 
cutta, où J.H. entra de nouveau à l'hôpital pour un abcès de l'épaule. 
Après l'ouverture de celui-ci, apparut l'ulcère dont il a été question 
ls laut, Àcete épogue y eut carie où néerose du frontal. sers 

angle pariétal interne en avant, el perte de substance osseuse. 
Kewbarqué pour l'Angleterre, le malade vit se développer pendant 






































conpucaons 
ue simple, mais à une période plus avancée : 





aussi l'épididyme et surtout le cordon ne présentent-ils au- 
cune altération appréciable; toute la maladie semble con- 
centrée ur le testicule. Un point non moins important à 
noter, c'est l'intégrité des ganglions lymphatiques da pli 
de l'aine et de la fosse iliaque : on sait, en effet, combien 
ces ganglions sont souvent affectés dans l'encéphaloïde du 
testicule. 
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Les doses de liodure neicnt été portées à 2 grammes 9 ceutigr. 
par jour, dose que le malade suppori ma.  x6 déclara un moute 
eu fre avez viulentimoppetenee et insomnie. L'indare fut sus- 
jendu je fs employer dés moyens appropriés 6 out reutra dans 
Pordre. 1 y eut, ubéquemment, des douleurs oséocopes, retour 
de léruptan pastalems au vertes et conjonelinite grave” de l'œil 
rot. Mai ce aeridents tdèrent bientét aux toniques joints à un 
gramme d'iodure de potssium par jour. Le malade ordi de l'hôplat 
Houtes les lcérations cetrisées ot dans un état for satisfaisant le 
45 jun, après environ deux mos de ratement. Par une négligence 
regretle, examen microscopique du fomgus a pas 84 Fit (Gus. 
me de Lynn du 1e mai 1850). 























L'observation de M. Gosselin concerne un enfant de dix nc 
Elle soulève une question toute nouvelle de syphilis héréditaire: 
le fongus du testicule est-il donc quelquefois une des manifestations 
de celle forme de La stpilis? question qu'on ne peut pa résoudre 
avec un seul fait; aus nous nous bornons à rapporter l'observation 
telle qu'elle a été exposée a. a société de chirurgie et reproduite par 
l'Union médicale (a® du 4 novembre 1458) 

«ML Gosselin présente un enfant de dix nc 











offrant un fongus 





500 coupucarions 
forme la tumeur, et nulle part ils ne se rencontrent en as- 
sezgrand nombre pour donner à celle-ci la consistance et 
‘aspect du tissu testiculaire normal. 

Une circonstance digne de remarque dans la marche de 
ces fongus, c'est la récidive de la tumeur après l'ablation 
seule. S'il s'agissait d'une phlegmasie simple, on ne com- 
prendrait pas celte repullulation du mal : le poumon, l'iris 
ou tout autre organe hernié ne bourgeoune pas de nouveau 
après l'excision; mais il s'agit d'une affection spécifique, 
el tant que la cause n'est pas neutralisée, le même effet 
doit se reproduire. Cependant celte repullulation n'est pas 
sans avoir un terme : le testicule n'a pas des canalicules à 
fini, et un moment viendrait sans doute où la tumeur ne 
pourrait se reproduire qu'en perdant ce qui fait son carac- 
tère essentiel; mais lout cela est pure spéculation. 

Cest encore à la persistance de la cause syphilitique 
qu'il faut attribuer la durée si longue de ces tumeurs, et 
Vélat presque stationnaire où elles restent pendant des 
années. Des tumeurs véritablement malignes feraient des 
progrès plus rapides vers l'aggravation ; des tumeurs plus 
bénignes, de cause traumatique par exemple, marcheraient 
plus vite vers la guérison, bien qu'abandonnées à elles- 
mêmes. On peut dire qu'ici la cause domine toute la mala- 
die ; car, dès que cette cause commence à être neutralisée 
par la médication générale, le fongus se modifie pour guérir 
ensuite complètement sans traitement local. 

Après la guérison, il peut rester encore quelques débris 
du testicule : c'est ce qui a eu lieu chez le malade de la 
première observation qui a conservé, après la disparition 
du fongus, une partie rénitente, assez régulière et sur la- 
quelle la compression déterminait les douleurs spéciales 
qui ne se développent que dans l'organe séminal. D'autres 
fois, le testicule disparalt toutentier, mais l'épididyme per- 
siste : ilen fut ainsi chez le malade de la seconde obser- 















































504 COMPLICATIONS DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 

dis après avoir relu attentivement son observation, ne s'en 
estpas mieux trouvé. Daus les deux cas, l'amélioration n'a 
réellement commencé qu'à partir du moment où l'iodure 
de potassium a été administré. C'est l'iodure de polassium 
qui a guéri seul le malade de M. Laugier. 

faut l'avouer, ont singulièrement v 
dans ces trois cas. Le malade de Curling, à moins qu'il 
n'y ait eu quelque erreur de traduction ; n'en prenait que 
vingtcinq centigrammes , trois fois par jour. Celui de 
M. Laugier en prenait un gramme par jour. Le nôtre en a 
pris jusqu'à six grammes. 

Sans être partisan de très-hautes doses, je crois cepen- 
dant qu'avec un médicament comme l'iodure de polas- 
sium, c'est être hardi sans témérité que d'aller, en se gui- 
dant bien entendu sur l'effet produit, jusqu'où nous som- 
mes allé nous-même. 

Toutefois, chez des malades débilités , cachectiques , 
d'autres moyens peuvent être ajoutés à celui-là. Je men- 
tionnerai surtout l'huile de foie de morue, le quioquina et 
le fer; mais, en dernière analyse, c'est l'iodure de potas- 
sium pris à l'intérieur, à de bonnes doses, qui est le véri- 
table agent euratif du sarcocèle fongueux syphilitique. 























508 rnémaeonque 
Il y a surtout une déduetion capitale à tirer de tous les 
développements qui précèdent, et où nous avons en sur. 
tout à cœur de démontrer que la vérole seule est une mala- 
die générale, tandis que les deux autres sont des affections 
toutes locales : c'est que ces affections, par cela même 
qu'elles sont locales, doivent guérir par des topiques. 

La blennorrhagie, surtout à une certaine période, ne se 
prète pas complètement à cette lhérapeutique simple, et 
des remèdes spéciaux, comme le copahu et le cubèbe, par 
exemple, administrés à l'imérieur, la modifient très-heu- 
reusement. 

Il n'en est pas de même du chanere simple : nous allons 
voir,en effet, que le chancre ne résiste jamais, c'est-à-dire à 
aucune de ses périodes el même en pleine complication de 
phagédénisme, à la médication locale dont nous parlons, et 
qui est, avec l'iodure de potassium, la conquête pratique 
la plus précieuse de la syphilographie moderne. 











Article Premier 


Prophylaxie et traitement abortif du chancre simple. 


Nous avons vu eù commençant que le principe contagieux 
du chanere était moins un virus, dans la véritable acception 
da mot, que du pus contagieux. Ce principe ne résiste pas 
aux agents physiques ou chimiques qui sont de nature à 
modifier sa composition, ou simplement à le diluer et à 
l'étendre outre mesure 

Sous ce rapport, le pus chancreux doit être étudié en 
lui-même, c'està-dire avant l'inoculation, et dans son 
action sur l'organisme, c'està-dire après l'inoculation. 

Pour ce qui est du pus chancreux étudié avant l'inocu- 
lation, voici ce qu'en dit M. Ricord : 

« Le pus du chancre a été mélangé à l'urine, au mucus 
vaginal, au muco-pus de l’urétrite, de la balanite, de la va- 

















512 THÉRAPEUTIQUE 

re simple ; jamais, il faut bien qu'on le sache, l'expérience 
n'a été faite sur le virus syphilitique : il lui reste done en- 
eore à faire ses preuves contre la syphilis. D'un autre côté, 
parmi les substances qui eutrent dans sa composition, il 
yen a deux qui, d'après nos expériences, ont une action 
préventive très-marquée, l'acide citrique et l'acide chlo- 
rhydrique. Quant au perchlorure de fer, ses effels, sous ce 
rapport, nous ont toujours paru beaucoup plus incertains, 
et seul, à 30°, il ne prévient pas le développement de la 
pustule chancreuse. 

Sans doute, nous avons, avec Lous ces composés chimi- 
ques, el notamment avec les acides précités, les éléments 
d'un traitement prophylactique efficace et très-varié; mais 
ce traitement est-il bien utile? Et d'abord, il est difficil 
appliquer ; car il faut mettre le liquide en contact avec tous 
les points où la contamination a pu se faire, et le laisser 
assez longlemps en place, au moins deux heures. En 
supposant qu'un point soit plus suspect que les autres, 
il est bien clair qu'une cautérisation rapide, sur ce point, 
aurait un effet plus sûr qu'une application neutralisante 
même de plusieurs heures de durée. Allons plus loin : nous 
voilà en présence d’une pustule chancreuse en plein déve- 
loppement, au 2°, 3e, 4° ou 5° jour de l'inoculation ; som- 
mes-nous done désarmés contre elle? Non. Nous allons 
voir, au contraire, que le chancre en question est toujours 
susceptible d'être emporté avec un caustique. Néanmoins, 
comme ce caustique, appliqué à la pustule d'inoeulation , 
doit avoir une certaine forme, et être déposé d'une certaine 
manière sur le mal, nous en dirons iei quelques mots. 

Généralement le chanere d'inoculation résulte d'une pi- 
jument sous l'épiderme. Si on se contentaÿt, 
pour le détruire, de déchirer la pustule et d'appliquer le 
caustique, la pâte au chlorure de zinc, par exemple, à la 
surface de l'lcère, on risquerait de ne pas atteindre tous 
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Article II 


Destruction radicale du chance simple 
et prophylaxie certaine du bubon chancreux au moyen d' 
meule cautérisation bien faite. 





Le traitement des chancres par destruction est dà à J. 
Hunter : c'est lui qui l'a le premier très-explicitement for- 
mulé. 1! a consacré tout un chapitre de son livre à celte 
méthode que le temps à modifiée, mais dont l'idée fonde- 
mentale était trop juste pour ne pas passer Lôt ou tard dans 
la pratique. 

Voici un extrait de ce chapitre qu'on eroirait écrit d'hier, 
et où se trouvent retracées, avec une vérité saisissante, les 
incertitudes du traitement destructif appliqué à tous les 
chancres sans distinction d'espèce : 

« La méthode la plus simple de traiter un chancre, dit- 
consiste à le détruire où à l'extirper; de celte manière 
on le réduit à l'état d'ulcère ou de plaie simple, et il se ci- 
catrise comme tout uleère ou plaie de cette nature. Cetle 
pratique ne peut être suivie qu'au début de la formation 
du chancre, quand les parties environnantes ne sont pas 
encore infectées, car il est absolument nécessaire que toute 
la partie morbide soit enlevée, ce qui est très-difficile à 
faire quand le chancre a pris beaucoup d'extension. 

« On peut opérer celle destruction, soit par l'excisi 
soit par le caustique. 

« Sile chancre s'est formé sur le gland, la cautérisation 
avec le nitrate d'argent fondu est préférable à l'excision, 
parce que cette dernière donnerait lieu à une hémorrhagie 
provenant des cellules de cet organe. 

« Lorsque le chancre a pour siège le prépuce ou les té- 
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11 est possible qu'en cantérisant, dans les cinq on six 
jours qui suivent le coit, la place où pourra se développer 
pas tard un chancre syphiltique, on puisse prévenir le 
développement de la maladie; cependant, l'analogie ne per- 
met même pas d'espérer ce résultat, ear l'absorption du 
viras syphilitique, comme celle du vaccin et, de tous les 
viras proprement dits, est malheureusement très-rapide. 

D'un autre côté, le chancre syphilitique une fois déve- 
loppé, la cautérisation peut le modifier utilement, mais 
elle ne remédie à aucun de ses effets généraux, inévitables, 
quoïqu'on fasse localement. 

Le chancre mixte se prête déjà mieux à la méthode, car 
avec elle on enlève un des éléments de la maladie, tout en 
laissant persister, il est vrai, le plus fâcheux, c'est-à-dire 
l'élément syphilitique. 

Aussi, c'est dans les cas de chancres syphilitiques, mix- 
tes ou autres, que Hunter a dû échouer; c'est sur cette 
forme de chancre qu'a dû éprouver l'insuffisance du cous- 
tique, insuffisance qui l'a porté à conseiller en outre les 
préparations mercurielles. 

Mais à côté du chancre qui donne la vérole, il y a celui 
qui n'infecte jamais, qui reste toujours local, dont le virus 
va quelquefois jusqu'aux ganglions les plus voisins, mais 
pas au-delà. Or, c'est sur celle seconde espèce chancreuse 
que s'exerce dans sa plénitude la loute-puissance du caus- 
tique. 

La distinction des deux espèces de chancres une fois 
faite, la possibilité de détruire ceux qui restent locaux ne 
pouvait pas échapper longtemps à la sagacité pratique de 
M. Ricord, aussi, dans ses dernières leçons recueillies et 
publiées par M. Fournier, le voyons-nous préconiser, dans 
le chancre simple à toutes les périodes, la cautérisation 
destractive. 

Voici comment il s'exprime : « Voulez-vous connaitre d'an 
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Mais à quoi bon chercher plas longtemps la démonstre- 
tion théorique de ce que l'expérience nous moaire comme 
fait accompli? 

Voici, en effet, deux observations où l'efficacité de la 
méthode cautérisante ne peut pas être contestée. Dans les 
deux cas, il s'agissait de chancres serpigineux anciens et 
très-étendus. 





OBSERVATION 1. 


Ferdinand M... âgé de 27 ans, voiturier, revient de Pbilippevile 
(Algérie), où il a fait um séjour de cinq ans sans contracter de mals- 
die grave. 

11 ya sept mois, ce malade contracté un chancre mou du limbe de 
rprépuce, qui s'est cicatrisé rpidement, En même temps, apparition 
de deux bubons dans laine, Leur marche fut rapide, et quand ils 
furent fluctuants, le chirurgien de l'hôpital de Philipperille les ouvrit 
l'un et l'autre largement. La plaie de l'inision s'inocula et l'alcère 
s'agrandit chaque jour. 

Le 3 juin 1858, à son entrée à l'Antiquaille, le malade présente 
dans Les deux aines, mois suriout À gauche, un vaste ulcère de forme 
irrégulière, s'étendant depuis la racine de la verge jusqu'à l'épine 

iaque, allant aussi sur lapeau de l'abdomen et de la cuisse. 11 #6 
tend en outre dans le pli génito-crural, attaquant de chaque côté la 
peau des bourses et de la partie interne de la euisse. IL y a encore 
un vaste chancre d'inocultion sur le 

“Toutes ces plaies sont le 
très-fétide. Le malade est très-afaibli, d'autant plus que dans la tre- 
versée d'Afrique en France il a été gravement incommodé. 

Prescription : Tisan de feuilles de noyer, deux cuillerées de vin 
de quina, 0,10 centigrammes de limaille de fer; pansement avec la 
poudre de quina, de charbon et de camphre. 

1er juillet, Pas d'amélioration nouble. On panse la plaie suecasi- 
vement avec l'eau phagédénique, une solution de nitrate d'argent, 
une solution de perchlorure de fer. On donne également le perchlo + 
rare à l'intérieur jusqu'à Ia dose de 50 gouttes d'une solution à 30° 
Le chancre, à mesure qu'il s'améliore sur un point, en envahit 
d'autres. 

28 juillet. On prend sur un point qui asait bon aspect el ne pa- 
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Pansemont avec uno solution de nitrate d'argent. 

24 mu. Apparition d'un chanere d'inoculation sur la fesse ganche. 
La chancre de la verge a disparu, mais celui de laine a fait des progrès. 

2 juin. Cautérisation ares la pâle do chlorure de rinc des deux 
chaneres de l'aine et de l fesse. Le pâte canstique est laissée trois 











7 juillet. L'escharre s0 détache et laisse apercevoir une surface 
d'abord ras, en apparence de bonne mature; mais, Le 40 aile lle 
devient grisre el roprend son caractère chancreux. La constitu- 
Aion du malade va 

Les symptbmes de syphilis consittionnelle ont dispara depuis long 
temps.On à cest l'administration des mercurinax vors La fin de juin: 
Aujourd'hui, on donne l'intérieur 20 gouts de parchlorare de fr à 
0%, 2 aulleréos de vin de quins. Pansement avec l'eau phagédénique. 












jusque près de l'épi 
une bande large de 2 centimètres, et longue de 4 où 5. Du côté de 
fesse, un nouveau chanoro s'est développé sur le point opposé, et 
en eontaa avec l'ancien chancre. 
12 aoû. Nouvelle cautérisation au chlorure de sinc. Ou recouvre 
avec soin Lout ce qui a l'apparence chanereuse. On laisse le caustique 





en place pendant 24 heures, La veille, on avait eu soin de détruire, 
avec la pâte de Vienne, un petit pont dans le pli de l'eine, aûn de 
0 rien lisser l'abri du canslique. Cottecautérisetion n'a pas mieux 
réussi que la première. Les plaies, à la chute des escharres, repri- 
rent l'aspect chancreur. 

10 septembre. Lo malade est éthérisé. Des eaulères rougis à 
blane sont appliqués avec grand soin sur toute la surface des plaies 
et dans les points décollés. On revient à plusieurs reprises sur les 
endroits qui semblent n'avoir pas été suffisamment cautérisés, prin- 
ipalement sers Les bords. 

Pansement avec de Ia charpie trempée dans l'eau froide, souvent 
renouvolée. 

(Au bout d'une huitaine de jours, les escharres étaient tombées, et 
les plies avaient déjà un bon aspect. 

25 septembre. On prend du pus sur les points les plus suspects, et 
on l'inogule sans résultat. 

10 octobre. Un mois après la cautérisation, toutes les plaies étaient 
presque complètement cicatrisées. 

2 novembre, Aujourd'hui le malade est parfaitement guéri. 11 
reste aus les sales et continue à prendre du vin de quiaa et du fer. 





























58 raénareurique 

Le traitement général a un effet tellement mul, dans ces 
ess, qu'on voit souvent des plaques muqueuses entremélées 
de végétations disparaltre et guérir complètement, par 
exemple, sous l'influence du mercure, et les végétations 
persisler seules pour ne céder que devant le bistouri où 
les caustiques. 

Quant à l'adénite symptomatique des maladies véné- 
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Pour ce qui est du débridement dans le paraphimosis. il doit être 
fait sur la ligne médiane, en haut, vers les points où le prépuee à 
coutume de s'ulcérer par les progrès de l'étraglement : il doit por 





fer nomcseulement sur La pet du Prépuce, mas encore sur a mu 
se aan sur Paco que au autre, abolament comme le 
ébridement du phimosis. 
Quant À h ciréoncinion, voi comment je la pratique, toujours en 
imiaion de ce qu ae fi dans Le phimenist 





(Opération de la circoncision dans les cas de paraphimosis. — 
Nouveau procédé. 


4er rawbs. On trace avec une plume et de l'encre une ligne cir- 
cuire sur à muqueuse préputale 1 centimtre de l'instrtion de 
celte muqueuse sur le collet du gland. 
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maladies vénériennes locales, le traitement général trouve 
d'importantes indications ; mais c'est le traitement tonique, 
reconstituant, anti-scrofuleux. Nous n'excluons ici que les 
préparations mercurielles, c'est-à-dire des moyens géné 
raux qui constituent, avant tout, un traitement spécifique. 

Or, ce traitement spécifique, qu'on administrait à une 
certaine époque à tous les vénériens sens distinction, nous 
venons de voir qu'il est inutile, et nous verrons plus loin 
qu'il serait dangereux dans les cas de blennorrhagie, de 
chncre simple, de végétations, de bubons, c'est-à-dire 
chez plus des trois quarts des malades. 








552 THÉRAPEUTIQUE 

contemporains de l'épidémie ; mais c'est un travail qu'Astrac 
a rendu inutile, car il a pris la peine de compulser tout ce 
qui a été éerit à ce sujet, eL voici comment il a exposé l'en- 
semble des moyens de trailement usités à celle époque, 
c'est-i-dire pendant les quinze ou vingt premières années 
qui suivirent l'apparition de la maladie. 









Traitement uslté avant la découverte du mercure. 


« Ils (les médecins qui vivaient de 1496 à 1514) faisajent 
garder une grande dièle, parce que, selon Hippocrate, plus 
on nourrit les corps pleins d'impuretés, plus ils en sont in- 
commodés ; et ils ordonnaient un régime très-sain ne per- 
mettant que les aliments de bon sue, faciles à digérer el 
riger le vice du sang. 2 
ient au commencement de la maladie plus sou- 
vent ou plus rarement, suivant l'âge, les forces et le tempé- 
rament des malades. Dans le progrès du mal, la plupart 
s'abstenaient de saignée, à laquelle ils aimaient mieux sup- 
pléer par l'application des sangsues ou des ventouses. 

Ils vidaient la pourriture des premières voies où par des 
lavements laxatifs avec la décoction émolliente, la casse, 
le catholieum, le diaphænie, ete. ou par des purgations mi- 
noralives avec le séné, la casse, la manne, les myrobolans, 
les tamarins, etc. ; ils digéraient ensuite les mauvaises hu- 
meurs contenues dansle sang par des potions alérantes qui 
étaient différentes suivant le différent état du sang, tantôt 
plus douces comme par des apozèmes faits de sucs déposés 
de chicorée, de bourrache, de buglosse, de scolopendre, 
ete, tantôt plus actives comme par les décoctions de ra- 
cines d'ache, de persil, de fenouil, d'asperge, de polypode, 

































































580 miémaeecnue 
et justement en raison de notre estime scientifique pour 
des hommes comme MM. Auzias-Turenne, Sperino, Bau- 
mès, Boeck, Melchior Robert, ele., nous ne pouvons que 
leur demander de revenir sur leurs pas, et de prendre 
comme nous la doctrine de la pluralité pour point de dé- 
part. Encore une fois, avec les principes que nous avons 
posés et que nous tenons pour la vérité même, que peut 
être la sy] curative sinon un traitement compara- 
ble à celui de Fricke, par exemple, avec cette différence 
que l'action purgative de la méthode allemande est rempla- 
cée dans la syphilisation par une forte action révulsive ? 
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Traitement lodique et mixte, 


Bien mieux inspiré fut Wallace lorsqu'au lieu de vou- 
loir bannir le mercure de la thérapeutique de la vérole, il 
est venu simplement suppléer à l'insuffisance de ce médi- 
cament et doter la maladie d'un spécifique de plus, en dé- 
couvrant les propriétés si éminemment anti-syphilitiques de 
l'iodure de potassium. 

Déja, en 1823, Richond des Brus avait employé la tein- 
ture d'iode à l'intérieur, à la dose de 20 à 40 gouttes, 
et en frictions, à la dose de 4 à 8 grammes, dans la blen- 
norrhagie et les bubons. Peu après, Eusèbe de Salle fit 
usage des mêmes moyens dans les engorgements véné- 
riens chroniques des testicules. 

Vers la même époque, le docteur Martini de Lubeck em- 
ployait liode dans les ulcères du gosier qui avaient résisté 
au mercure; mais tous ces essais avaient été tentés avec 
des préparations iodiques peu propices, et pour des affec- 
tionS qui ne sont pas celles où le médicament est le mieux 
indiqué. Cest à Wallace que revient l'honneur d'avoir 








584 ruétapeuriquE. 
Certes, je suis loin de prétendre qu'il ÿ ait une ligne dé 
démarcation tranchée, invariable, entre les indications du 
mercure et celles de l'iodure de potassium. L'expérience 
m'a appris, au contraire , qu'en cas d'insuecès de l'un de 
ces médicaments, il faut, sans hésiter, essayer l'autre, ou 
tous deux à la fois, el qu'au total chacun d'eux peut rendre 
des services à n'importe quelle période de la vérole. Mais, 
ie le répète, ce sont surtout les manifestations syphilitiques 
anciennes, celles qui ont été de Lout lemps reconnues pour 
les plus réfractaires aux préparations mercurielles, que, 
par un heureux hasard, l'iodure de polassium s'est plus 
particulièrement trouvé en mesure de guérir. 

Ainsi done, voilà deux spécifiques certains, éprouvés, 
iucontestables de la syphilis. N'y en a-il pas d'autres ? 
Non. Mais il y a ce qu'on pourrait appeler une médication 
complémentaire du traitement ant-syphilitique, et cetle 
médication a souvent autant d'importance que l'administra- 
tion des spécifiques eux-mêmes. 
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Traitement do Ia syphilis légère et do In syphilis grave, 
de In syphilis apparente et de la syphills Intente. 





S'il y a plusieurs maladies vénériennes, il ÿ a aussi plu- 
sieurs formes de chacune de ces maladies, et la vérole 
notamment ne se présente pas Loujours avec les mêmes ca- 
ractères de bénignité ou de malignité, d'acuité ou de chro- 
nicité, de eurabilité facile ou dificile. IL faut attaquer le 
mal dès le principe, s'arrêter quand le médit 
d'être bien supporté (1), élever les doses quand il cesse 











(4) I importe aus de Hire un bon choix parmi les nombreux 
composés iereuriel. ire us Les mêmes 
effets généraux etlocauv. Les deux meilleurs sunt incontestablement 
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administré par la bouche avait échoué (1). 11 m'arrive sou- 
vent aussi, dans les cas d'iritis syphilitiques, de faire 
saliver les malades afin de remédier de suite, au moyen 
d'une médication qui les éprouve fortement, à une lésion 
grave qui peut compromettre très-vite la vue, et que le 
remède, administré suivant les règles ordinaires, ne modifie 
d'habitude que lentement. 

Je ne parle pas du choix des médicaments: j'ai déjà dit 
qu'il n'y avait, sous ce rapport, rien d'absolu et que l'iodure 
de polassium, qui convient surtout dans la syphilis ter- 

aire, n'est pas sans influence sur les syphilis les plus pré- 
coces; comme aussi le mercure, qui est le médicament 
par excellence de la syphilis primitive el secondaire, peut 
trouver des indications importantes même dans la syphilis 
tertiaire 

Je reviens à la question que je posais plus haut: à quel 
moment doit-on cesser l'emploi des anti-syphilitiques ? 

Lorsque les malades arrivent tout-à-fit au début de la 
maladie, c'est-à-dire alors que le chancre est récent, le 




















(4) Lex méecio du siècle dernier atiehaient beaucoup d'impor- 
tance À ire pénétrer dans le sang, et out d'un coup, une grande 
ra demeure; put ne rit Pa etat de 
urmédicament, que d'en prolonger plus longtemps Tage, Volt 
true ut cond d'iro-mécanteme, dexprimoit à ce 
et à « Congo de di, que le mercure donné en morts 
init de pl oi ne lus loin veu plus tard dans Ve 
corps, exeree sur e ang et au de virus mêlé avec le sang ame ac 
Bon Deauroup pos lb, que es does tent plu grandes et 
plus fréquentes quand mine on supprserai d'aleur q 
Po en parele ani. Ainsi, rare que Les deux ue 
Vent également dérire la vérle, Bet Your croire qu'une porte 
Li renverse bre parles coups dm punir, pars 
Fate de mème par Le coupe des morceaux de bis formés des de 
Bis du bélier, cu qu'une muraille qui est clement abattus par un 
out de cangn, 1e sera de même pur un nombre de ballen qui, 
tunes ensemble, épaleront le poid d'un boulet de canon et seront 
pousées huge Avec là même res, mai uccesitement.» (Loc. 
BC PIB). 
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